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Nota:
1. La aplicación es individual.
2. Toda la información llenada debe ser auténtica, de ser falsa la organización tiene el poder de cancelar la aplicación sin opción a reclamo. 
3. La aplicación debe ser enviada a correlacion.contemporanea@gmail.com hasta el 14 de Noviembre 2016.
[bookmark: _GoBack]


Firma:
Fecha:




	AiR
Ficha Medica
Iquitos - Perú
Abril 2017 
	[image: ]
DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:
Fecha de nacimiento:
Sexo:
Grupo sanguíneo:
Talla:
Peso:

Pasaporte / DNI:
Dirección actual:
Ciudad y País actual:
Nacionalidad:

Teléfono de emergencia:
Parentesco:

	ㅡ
Enfermedades
· Medicamentos
· Tratamiento
· Operaciones

	[image: ]


	ㅡ
Alergias
· Medicamentos
	[image: ]




	ㅡ
 Seguro de Salud
	[image: ]
 




FOTO




[image: ].
correlacion.contemporanea@gmail.com
www.facebook.com/correlacion.contemporanea
+51 940375795
image1.png




image2.jpeg
2 CORRELACION
CONTEMPORANEA

| Espacio de Autogestion Artistica
| Arts Self-Management Space




