/_ UNRaf (:ED (¢Upasantias
Y A WV MAS UNIVERSIDAD

PLAN DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

Fecha:

Y

Ficha de inscripcidn, aspirantes Pasantias

DATOS PERSONALES

Apellido y Nombre:

DNE |1l

Domicilio actual:

Localidad: Provincia:

Tel. Celular: Tel. fijo:

Carrera:

DATOS ACADEMICOS
Afo que esta cursando:

Cantidad de materias aprobadas: Promedio:

DATOS DE SALUD

Grupo sanguineo: Factor:
¢Tiene alguna enfermedad crénica? Sl NO
¢Cual/es?

¢Toma alguna medicaciéon diariamente? S| NO

éCual/es?

éPosee Obra Social?: SI___ NO___

éServicio de emergencia?: Sl NO ¢Cuaal?:

éPosee movilidad propia? SI___ NO

Tipo de vehiculo: Bicicleta Moto_ Auto_

Firma y aclaracién:



