EANG E SARMEND ESCUELA INDUSTRIAL “DOMINGO FAUSTINO SARMIENTO”

DECLARACION JURADA DE _SALUD

¢ Tiene alguna enfermedad cronica? SI ( )NO( )
EN caso afirmativo, €SPECITIQUE: ...... .t e e

¢Esta tomando o ha tomado alguna medicacion (en los ultimos seis meses)? (Especificar)

¢Ha tenido algun desmayo o desfallecimiento con pérdida temporal del conocimiento? SI( )NO ( )

En caso afirmativo, eSpecifique 1a CauSa: ... ..ot
¢Es diabético? SI( )NO( )

¢ Tiene ataques convulsivos o epilepsia? SI( )NO( )

(Tiene alguna enfermedad pulmonar? (Asma, bronquitis...) SI(  )NO( )

En caso afirmativo, eSpecifiqUue CUAL: ... .. ..o
¢ Tiene algin problema cardiaco o enfermedad del corazon? SI( ) NO ()

En caso afirmativo, eSpecifiqUue CUAl: ....... ...
¢Esalérgico/a? SI( )NO( )

¢ Toma algun medicamento de formaregular? SI( )NO ( )
En caso afirmativo, eSpecifiqUue CUAl: ... ...

¢Actualmente esta asistiendo o ha asistido a algun tratamiento psicoldgico y/o psiquiatrico? SI( )NO ()

OTROS DATOS QUE PUEDAN AMPLIAR LA INFORMACION REQUERIDA.

Como padre/madre/representante legal del estudiante declaro la veracidad de los datos brindados.
Firma del padre/madre o responsable: ...,
ACIaracion: .........oooiiii

Documento NO. ...



