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	(Foto)

	Datos del niño, niña y/o adolescente

	Nombres
	

	Apellidos
	

	C.I.
	
	Edad 
	

	Fecha de nacimiento
	

	Ciudad de nacimiento
	

	Dirección
	

	Grado que estudia
	

	Talla de franela
	
	Sexo
	F
	
	M
	

	Datos de interés

	Grupo sanguíneo
	

	Alergias
	

	Afecciones
	

	Enfermedades
	

	¿Ingiere algún medicamento? 

(Indique cuál, dosis y hora de ingesta)
	

	Otras observaciones
	

	Datos del Trabajador

	Nombres y Apellidos
	

	C.I.
	
	Teléfonos
	

	Dirección de Habitación
	

	@ e-mail
	

	Dirección de la oficina
	

	Teléfonos de la oficina
	

	En caso de emergencia comunicarse con:

	1) Nombre:


	Teléfonos:

	2)Nombre:
	Teléfonos:



	Otra persona autorizada para retirar al participante (Indique teléfono)



	*Anexar copia de la cédula de identidad del representante y partida de nacimiento del niño, niña o adolescente
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