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DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES MEDICOS
(Formulario N° 3)
(Ficha médica véalida hasta 1° de julio del afio siguiente a la inscripcion)

de de 202

Por medio de la presente dejo constancia que el joven

C.I. N°
Escriba “SI” 0 “NO” en todas las lineas a la izquierda de cada opcion, no deje ninguna en blanco.

Adicciones (alcohol o drogas).
Bulimia o anorexia.

Enfermedades psiquiatricas.

Epilepsia (convulsiones).
Asma bronquial.
Tuberculosis.
Otras Enfermedades respiratorias cronicas. Depresion.

Enfermedades cardiacas.

Enfermedades venéreas. En caso de ser afirmativa, especifique:

Enfermedades alérgicas.

Toma alguna medicacion permanente:

no ha padecido ni padece alguna de las siguientes afecciones:

Enfermedades renales crénicas.

Diabetes.

Otras enfermedades o afecciones cronicas (manifestarlas):

Firma del padre o madre: Aclaracion:
Firma del médico: Aclaracion:
C.1. del médico: No. Registro:




