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Quito-Ecuador
Maldonado # S 8 268 y Rodrigo de Chávez 
Teléfonos:  2 653 881- 2 653 478 - 2 653 487 y 2 697 165
Mail: fesviprectorado@gmail.com
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INFORMACION Y ANTECEDENTES FAMILIARES

Familiares con enfermedades cronicas o
congénitas (Diabetes, hipertension,
cardiopatias, etc.)

Nombres del Padre

Instruccién Edad:

Profesién u ocupacion

Lugar de trabajo y teléfono

Numero de celular /
correo electrénico

Instruccién Edad:

Profesién u ocupacion

Lugar de trabajo y teléfono

Numero de celular /
correo electrénico

Namero de hermanos y edades

Lugar que ocupa entre ellos

Nicleo familiar (quienes viven
con el nifio(a) o adolescente

EXAMEN FISICO

Peso (kg): Talla (cm):

TRAER COPIA DE CARNE DE VACUNACION PARA INICIAL Y BASICA
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FICHA DE INFORMACION COMPLEMENTARIA - DEPARTAMENTO MEDICO FESVIP

Nombres y apellidos del estudiante

Lugar y fecha de nacimiento

Edad

Cédula de identidad

Direccién actualizada y teléfono

En caso de emergencia comunicar a

Dispone de algin seguro médico? | Especifique:
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ANTECEDENTES PERSONALES DEL NINO (A) O ADOLESCENTE:

Vacunas para la edad
(Copia del carné estudiantes inicial)

‘Alergias (Si/No) especifique

Grupo sanguineo

Utiliza algin medicamento?

Ha tenido alguna cirugia?

Tiene alguna enfermedad crénica (Asma,
rinitis alérgica, sinusitis, etc.)

Tiene alguna discapacidad?
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