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Comité de Educación Física, Recreación y Deporte

Nombre(s) del estudiante: ___________________________ Apellidos: ____________________________

Grado: ________     Fecha de nacimiento: ______________  Edad: ________   Sexo: F___ M___  

Peso: ______ Estatura: _______ Rh: _______Índice de masa corporal (Peso/altura2): _______________ 

Actividad física que practica: ______________________ Frecuencia: ____________________

Antecedentes patológicos: (cirugías, enfermedades virales, crónicas, alergias.) _____________________

_____________________________________________________________________________________

Observaciones: tratamientos actuales y/o medicamentos: _______________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Nombre del padre: ____________________________________  Edad: __________    

Antecedentes patológicos: Diabetes (    )   Hipertensión (   )    Sobrepeso (   )   Obesidad (  )  

Cardíacos ¿cuáles?____________________ Respiratorios ¿cuáles?______________________________

Otros: _______________________________________________________________________________

Nombre del Madre: ____________________________________  Edad: _________

Antecedentes patológicos: Diabetes (    )   Hipertensión (   )    Sobrepeso (   )   Obesidad (  )   

Cardiacos ¿cuáles?____________________ Respiratorios ¿cuáles?______________________________

Otros: _______________________________________________________________________________

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA INSTITUCIÓN

REGISTRO I II III
PESO

ESTATURA

P. CRANEO

P. TORAX

EXTREMIDAD SUP. D I D I D I

EXTREMIDAD INF. D I D I D I

P. BICEPS D I D I D I

P. MUÑECAS D I D I D I


