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‘o |.LE. N°7097

“S{ B PERU | Ministerio VILLA AMSTELVEEN.
de Educacion

Profesor (a): EVA LOURDES MANTILLA CHAVEZ.

FICHA DE EMERGENCIA DEL ESTUDIANTE

NOMBRE COMPLETO DEL ESTUDIANTE = s s s s i wamsmnsai

DOMICILIO:................

TELEFONQ DE CASANGELUILARS i i s i i i i s i s i s
TELEFONOS DE EMERGENTIAL .. covvsmmmmmem s snssssnas oo s 5 s i i S s 500 6 i Sn it s o v
HOSPITAL O CLINICA PARA DERIVACION: .....uiicriviuresemaiuiaisiissssiarasssisnmsnns

ERUPCSANGUINERS f o s s s e e i S G D il
MEDICAMENTOS QUE LE OCASIONAN ALERGIA: ............oocovvvvvnnnnnns

DATOS DE LOS PADRES PADRE

2 1§ 3 1 0 | i 1 )

MADRE

APELLIDOS Y NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

DIRECCION

TELEFONO DE
CASA/CELULAR

LUGAR DE EVACUACION EN
CASO DE sISMO

LUGAR DE TRABAJO

DIRECCION DEL TRABAJO

TELEFONO DEL TRABAJO

NOMERE DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

DATOS DE LA PERSONA 1ira PERSONA

2da PERSONA

NOMBRE

PARENTESCO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

TELEFONO/CELULAR
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