%Qi%\ﬁﬁ Planilla de Inscripcién
SENADO Senador Juvenil
1 [\ ( \] Hl EDICION ANO |

ENTRERIZRIANDO

ESCUELA | |
DOMICILIO | |
TELEFONO | 1 e-mail: |
LOCALIDAD | I C.P. 1 I DEPARTAMENTO 1 |
Senador / a Juvenil

NOMBRE Y APELLIDO | 1 D.N.L. | !
DOMICILIO | |
LOCALIDAD | 1 C.P. 1 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.....cccoiiiiuiieiiieieieeieeeeee s

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

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

&Alguna otra 0bservacion @ tenNer N CUBNTAT ........c.oiuiiiiiiiiieiieie sttt b e e

GRUPO SANGUINEO: Tipo [___| Factor [__|

En caso de emergencia o inconveniente, COMUNICAISE COMN .........cccoeiiiiiiiiiee e e e e e e e e aaaaaaeas
al NUMero telefoniCo ........coeveeviiiieeeeeeeee e 0, en su defecto, al teléfono alternativo de (en caso de ser
posible en la ciudad de Parana) ...........ccccoceeiiiiiiienennn, (grado de parentesco o relacion) .........ccccceeeeeeeen.
Por la presente autorizo @ mMi hijo/a, ......cc.ueieiiiii e a participar de la

XV Edicion Provincial del Senado Juvenil Entrerriano, a desarrollarse entre los dias 20 al 24 de octubre en la
ciudad de Parana.

Firma y Aclaracion del Participante Firma y Aclaracion del padre o tutor



	2: alumno

