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Casa abierta al tiempo / /

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA DA MES  ARO

Unidad Xochimilco

FICHA MEDICA PARA
EMERGENCIAS

J

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
CAD CBS CSH
DIVISION LICENCIATURA MATRICULA
DIA MES ANO
\_ SEXO FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD )

J

PADECIMIENTO ACTUAL O ENFERMEDAD DE IMPORTANCIA GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

TRATAMIENTO MEDICO INGESTA DE MEDICAMENTOS (cuales) ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO

(
.

INSTITUCION MEDICA HOSPITAL NUMERO SE SEGURIDAD SOCIAL

—

NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO
TELEFONO CELULAR TELEFONO DE CASA
NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO
\_ TELEFONO CELULAR TELEFONO DE CASA

NOTA:Esta informacion sera estrictamente confidencial.

FIRMA DEL ALUMNO
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