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Informacl n os en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
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FORMATO DE INSCRIPCION
JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA - CENTRO INTERES NATACION
: IED MONTEBELLO
APELLIDOS Y NOMBRES (ESTUDIANTE): N[ Romila Oels
EDAD: < . . |CURSO: &, ~— | JORNADX (AM / PM):
EPS: Aalod To fal

DESCRIPCION DEL ESTADO DE SALUD DEL ESTUDIANTE:

-

I3 A

Nota: (Importante notificar antecedentes o condiciones médicas de sus estudiantes para casos especificos (alergias, asma
patologias o lesiones musculoesqueléticas, etc.), y

L
determinar el alcance de las actividades a realizar.)
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APELLIDOS Y NOMBRES (ACUDIENTE):
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