DECLARACION JURADA

ANTECEDENTES

Universidad Tecnologica Nacional

« Datos personales de la persona beneficiaria (por favor completar en letra clara)

Apellido| | Nombre| |

Legajo | | DNLN°

| Fecha de Nacimiento | |

« « Antecedentes médicos (colocar Sl o NO, segiin corresponda) 0

Enfermedades y/o malformaciones congénitas

Antecedentes médicos TUVO TIENE

Cardiacas
Neuroldgicas
Musculares esqueléticas

Enfermedades adquiridas

Antecedentes médicos TUVO TIENE

Cardiovasculares Cardiacas

Cardiovasculares Vasculares
Aparato Respiratorio

Aparato Digestivo

Neuroldgicas - Sistema Nervioso Central
Neurologicas - Sistema Nervioso Periférico
Genitourinarias - Renales
Genitourinarias - vias urinarias
Genitourinarias - Aparato Genital
Musculo Esqueléticas

Sangre y Organos linfaticos
Organos de los sentidos - Vision
Organos de los sentidos - Audicion
Psiquiatricas

Glandulares

Diabetes

Hipertension

Alergia

HIV

Alteracioén de Lipidos

Adiccion a drogas / Medicamentos
Abuso alcohol

Tabaquismo
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Enfermedades adquiridas

« o Antecedentes médicos (colocar Sl o NO, segiin corresponda)

Antecedentes médicos

TUVO TIENE

Tumores

Intervenciones quirdrgicas

Embarazo actual

Gestosis

Abortos espontaneos

Cesareas

Queda expresamente indicado que los datos consignados tienen caracter de Declaracion Jurada

Lugary Fecha

Firma de la persona afiliada

Aclaracion

- Reservado para la reparticion

Certifico que la presente solicitud y los datos consignados en ella fueron verificados de los documentos presentados, siendo todos ellos correctos

Auditoria Médica

Aclaracion




