CUDEMOSINUESTRO]BITANETAY

DATOS GENERALES DEL ALUMNO

Fecha de inscripcion: Como se enter6 del curso:

Nombre (s):

Sexo: (M) (H) Edad: Talla: Peso: Estatura:

Domicilio: No. Col.:

Escuela: Grado: Prim. () Jardin ( )

Padece alguna enfermedad o discapacidad: Si ( ) No ( ) Especifique cudl:
Tipo de sangre Es alérgico a algun medicamento
¢ Esté bajo tratamiento médico?
En caso de Emergencia avisar a:
Parentesco: tel.

DATOS GENERALES DE LOS PADRES
Nombre de la Madre/Padre;:

Domicilio: No. Col.:
Teléfono (s) Casa: Oficina: ext. Celular:
Otros: correo:

Nombre del Tutor:

Domicilio: No. Col.:
Teléfono (s) Casa: Oficina: ext. Celular:
Otros: correo:

SERVICIOS MEDICOS CON EL QUE CUENTA EL NINO (A)

SEGURO SOCIAL: ( ) IMSS: () ISSSTE: () SERVICIO MEDICO: ( )
OTROS:( ) ESPECIFIQUE:

PARQUE VICENTE GUERRERO

Av. Alfonso Esquer Sandez y Blvd. Adolfo Lopez Mateos s/n, Col. Industrial
Tel. 686 553 5776 y 686 553 5664

parquevicenteguerrero@gmail.com



