PROVINCIA DE BUENOS AIRES

- GOBIERNO DE LA PROVINCIA D DIRECCION GENERAL DE CULTURA Y EDUCACION
15\ BUENOS AIRES Instituto Superior de Formacion Docente N¢ 45
\ JIRECCION GENERAL “Julio Cortazar”
CULTURA Y EDUCACION Laidcona 1040 (1706) Haedo Pcia. Bs. Aires
FICHA MEDICA
PROFESORADO DE ..ttt e ettt ettt e et eae e
INGRESO A ler ANO- CICLO LECTIVO 2021
APellido ¥ NOMDTE: .. .vntiniiii ettt et eeeeneas DNL N® o,
Edad: ............ afios.-  Domicilio: .....oooveiiiiiiiii Localidad: .........ccccoeveiennininen.

1- EVALUACION PSICOLOGICA:

Firma y sello del/la licenciado/a
SELLO DEL HOSPITAL PUBLICO
2- EXAMEN FIiSICO.
Talla: ............... metro. Peso:.............o.li Kgs. Tension Arterial: ........c..ccveeeeeeee.. FCoooliiiinil,
1.1- SEMIOLOGIA.

» Aparato Respiratorio:

RESULTADO: APTODEFINITIVO [ | APTOTRANSITORIO[ | NOAPTO| |

Fecha: ....... loviena lociii. N
Firma y sello del médico/a
SELLO DEL HOSPITAL PUBLICO



