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Taller regional de acompañamiento
24, 25, 26 de Octubre de 2008

Arquidiócesis San Juan de Cuyo

Ficha de Inscripción

Datos Personales:

Apellidos y Nombres:…………………………………………………………………………………………………

Fecha de Nacimiento:……./……../……….. DNI:………………………………………………………

Domicilio:………………………………………………..Localidad:………………………………………………….

Teléfono/celular:………………………………………………………………………………………………………..

e-mail:……………………………………………………………………………………………………………………………

Diócesis:…………………………………………………………………………………………………………………………

En caso de emergencia llamar a:……………………………………………………………………………

Ficha médica:

	Es alérgico a:
	
	Grupo sanguíneo: 
	

	· Penicilina
	
	
	

	
	
	Vacunas recibidas
	

	Padeció o padece:
	
	
	

	· Epilepcia
	
	Toma algún medicamento?
	

	· Asma
	
	Horario
	

	· Afecciones cardíacas
	
	
	

	· Hepatitis
	
	Sigue algún tratamiento?
	

	· Otras
	
	
	

	
	
	Posee dieta especial por enfermedad?
	


Lugar: Escuela Hogar “José Manuel Estrada” 
Costo: $40
Llevar: Ropa de cama, elementos de higiene personal, papel, lápiz, etc.
Por favor informar cuanto antes: 
· Empresa de colectivo en la que se viaje

· Horario de salida y llegada en colectivo desde la ciudad de origen hasta San Juan, y viceversa (desde San Juan a la ciudad de Origen)
· Avisar si viajan en colectivo o automóvil
