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	PROFESORADO:

	APELLIDO Y NOMBRES:

	DNI N°:	

	DOMICILIO:

	FECHA DE NACIMIENTO:                                   

	EDAD:



ANTECEDENTES FAMILIARES:
Presenta algún tipo de alergias:  Si_____     No_____   ¿Cuales?_______________________________________________________________
Vacunas estacionales: ____________________________________________________
Antecedentes personales crónicas: (cirugías, enfermedades, otras) _________________
_______________________________________________________________________
EXAMEN FÍSICO
Edad: ______ Talla:_____ Peso:_______
Grupo Sanguíneo:_____________ Factor RH:_____________
INFORME DE APTITUD CLÍNICA
(debe estar firmada por Médico Clínico)
Observaciones:__________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
POR EL PRESENTE SE DECLARA LA APTITUD FÍSICA DEL INTERESADO/A QUEDANDO APTO/A PARA REALIZAR ESTUDIOS Y PRÁCTICAS DOCENTES.
FECHA:____/____/______

___________________                                                             ___________________
     Firma y Sello                                                                                 Aclaración
                                                                       
INFORME DE APTITUD PSICOLÓGICA
(debe estar firmada por Psicólogo)
Observaciones:___________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
POR EL PRESENTE SE DECLARA LA APTITUD PSICOLÓGICA DEL INTERESADO/A QUEDANDO APTO/A PARA REALIZARESTUDIOS Y PRÁCTICAS DOCENTES. FECHA:____/____/ ____

___________________                                                            _______________
Firma y Sello                                                                                  Aclaración
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