
 

FINDES – COLEGIO INTISANA 

 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE:  

________________________________________ 

GRADO: ______________ PARALELO: _________ 

TOMA TRANSPORTE: SI____ NO____  

Ruta No.: _________ 

 

TIPO DE SANGRE: _________________________ 

 

ENFERMEDAD IMPORTANTE DEL ESTUDIANTE:  

________________________________________

________________________________________ 

MEDICINA QUE SE ADMINISTRA: 

________________________________________ 

Indicaciones: _____________________________ 
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_____________________________ 
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NOMBRE DEL REPRESENTANTE: ______________ 

________________________________________ 

CEDULA: ________________________________ 

TELÉFONO: ______________________________ 

 

NOMBRE DEL CONTACTO ALTERNO 1:  

________________________________________ 

CEDULA: _________________________________ 

TELÉFONO: _______________________________ 

 

NOMBRE DEL CONTACTO ALTERNO 2:  

________________________________________ 

CEDULA: ________________________________ 

TELÉFONO: _____________________________ 

 
FIRMA  
REPRESENTANTE LEGAL: __________________ 
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