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FICHA MEDICA ESTUDIANTE IMLP 2025

Nombre Completo estudiante: Curso:

En caso de emergencia llamar a:

Nombre Parentesco

Teléfono

¢ Padece alguna enfermedad crénica? Marque su respuesta.

Si. (¢Cual?)

No.

¢Es alérgico/a? Marque su respuesta.

Si. (¢, A qué es alérgico/a?)

No.

Observaciones que desee agregar:

Firmay nombre de apoderado responsable

Gran Avenida José Miguel Carrera 3696, San Miguel, Santiago

Teléfono: 22 369 9230 —22 369 9229 — Correo: contacto.leonprado@gmail.com



