%Qﬁ\%“i Planilla de Inscripcién
SENADO Docente Asesor
1 [\ ( \] lll EDICION ANO |

ENTRERRIANDO

ESCUELA | |
DOMICILIO | |
TELEFONO | 1 e-mail: |
LOCALIDAD | I C.P. I DEPARTAMENTO | |
Docente asesor y/o acompanante responsable

NOMBRE Y APELLIDO | 1 D.NL.I. | |
DOMICILIO | |
LOCALIDAD | 1 C.P. 1 | DEPARTAMENTO | |
TELEFONO | 1 e-mail: | |
Informacion adicional

{Padece alguna enfermedad crénica? SI[_] NO [[] GCUAI? ..o
¢Recibe alguna medicacion? SI [ ] NO [[] GCUAI? ...
¢Es alérgico/a algtin medicamento? SI[_] NO [[] GCUAIZ.....cccoiiiiiiirieiieiecieeeeee s

¢(Tiene inconveniente con algun alimento o se encuentra desarrollando alguna dieta en particular?
SI [ ] INO [L] GOUAI? oottt

¢Padece alguna fobia? SI[ | NO [ GCUAIZ. ...

SAlguna otra observacion a teNEr BN CUEBNTAT .........ocueiiiiiiiiie ettt cee et steeete st e sraesnteesteesneesnseesneeeneeenes

GRUPO SANGUINEO: Tipo [___| Factor [__|

En caso de emergencia 0 inconveniente, COMUNICAISE CON ........c..ueiiiieiiiiiiiiiee e e e eeiiieee e e e e eeeieeeeaeeeaeneeeeeaeeaaannes
al numero telefonico ........ccccceevviiiiiiee e, 0, en su defecto, al teléfono alternativo de (en caso de ser
posible en la ciudad de Parana) ...........ccccceeveeiiiiiiieenennn, (grado de parentesco o relacion) .........ccccceeeeeeeeeeen.

Firma y Aclaracion



	1: docente

