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HISTORIA MEDICA DEL ALUMNO
CICLO ESCOLAR 2024 - 2026

Con el propésito de prever y brindar atencién oportuna y eficaz a su hijo(a) durante el ciclo escolar; se solicita contestar
con veracidad la siguiente informacién:

Moreno | Puiz | Nestor Alonso
1. Nombre del Alumno(a) Apellido paterno, Materno Nombres .
Franiisco T Madero No.4g. Col. Lazavo (arderag Farmaoa *Marganta
2. Domicilio R('ﬁ \rencia
5515623929 | 5525089395 | gmorgarc @gmail. com
3. Tel Casa Celular Correo Electronico

12 | ©0Y4 | Moscuhino | % | 160

4. Edad Afios Meses Sexo Pesa Talla

5. Encaso de emergencia avisar a:

Gilberto Moreno Garcta Padre
Nombre Parentesco
Mayiano £scobedo. Deleg. Migue) H. E5 250893495
Lugar de Trabajo Teléfono
Rebeca Puiz Antono Maclre
Nombre Parentesco
Hogar 5560611389
Lugar de Trabajo Teléfono

Gripe, infeccion en lo garganta

6. Escriba los nombres de las enfermedades que su hijo(a) ha padecido durante los Gltimos 12 meses:

Gripe, dolor de estorugo. No expoverse mucho al sol.

7. Enfermedades que padece con mayor frecuencia y mencione sus recomendaciones:
8. Instituci6n que brinda el servicio médico a sus hiios(a) como derechohabiente:
ssEmM ] assstel ] mes [ ] omo [

9. En caso de no ser derechohabiente, proporcionar y niimero de teléfono del médico familine:

10 Mencione si la madre del menor presentd complicaciones durante ¢l embarazo y/o nl momento del nacimiento del menor .
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