SUPERIOR PROFESORADO DE EDUCACION FiSICA nemuT0 G
ﬁ &M FICHA MEDICA DPREGEP N 5360

APELLIDO Y NOMBRE:

DNI:

A LLENAR POR EL ASPIRANTE A LLENAR EXCLUSIVAMENTE POR EL MEDICO

SI  NO

N

En caso de contestar NO, comente en forma resumida el

Nacié por parfo normal

problema ...

ENFERMEDADES DE LA INFANCIA
Sarampidn
Varicela
Rubéola
Escarlarina
Tos convulsa
Paperas
Otras
Asma
Epilepsia
Hepatitis

Y v
Y v

Alergias
BAQUET L.

Traumatismo de créneo con pérdida de conocimiento
Fracturas

Intervenciones quirdrgicas

LI
LI

2CUAlES? Lo

Embarazos / Partos

EXPERIENCIA DEPORTIVA

sRealizaste alguna vez deportes?

L1 [
L1 [

sEn qué contexto? Escolar / Amateur /Profesional
sQué deporte/s2

sTuviste o tenés alguna dificultad para realizar
actividad fisica, deportiva o recreativa?

NOTA: en caso de haber padecido alguna enfermedad o
accidente que no figure en la planilla, la debés describir a
CONHNUACION. ...

OBSERVACIONES: Aquf debés registrar si tenés alguna
dificultad para transitar el Profesorado de Ed. Fisica y creas

que lo tenés que COMUNICAN .......c.oooiiiiiiiei

DECLARO QUE LA INFORMACION ES COMPLETA
Y VERIDICA; CUALQUIER OMISION QUEDA BAJO
MI EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD.

Firma Aclaracién

EXAMEN FiSICO
Fdad: ... Talla: oo Peso: ..o
Grupo Sanguineo: ..................... Factor RH: ...
SEMIOLOGIA (consignar solo datos positivos)

Aparato respiratornion ... ......uuiiiiiiiiiiiiii

Columna vertebral: ... Pies: oo
Componente MUSCUIA .......ooiiiiiiii
Componente graso: ........c.ooiviiiiieiii e
MMSS: MMIE
Agudeza visual: ... V. Cromdtica: .....oooooeiiinn,
Examen Odonfolégico: Caries: ......c.oooiiiiiiiiii

P. dentales faltantes: ...

ObSerVaCioNES: ...

LabOraIOmIO: e
Radiografia: ... ..o

Ergometriar ...

DOBIE ||

APTO TRANSITORIO: ..
APTO DEFINITIVO: .
NO APTO: Lo

Vacunas: BCG I:l

Firma Aclaracion




