- HISTORIA CLINICA UNICA PARA ALUMNOS DE LA
Universidad Nacional de misiones ESCUELA AGROTECNICA ELDORADO
(Adaptado a 2° a 6° Afio)

Escuela Agrotécnica Eldorado

Fecha: / /

DATOS DEL ALUMNO: (Marcar con X lo que corsponda)

=] Lo CUIL:uureiieiieenne

Cobertura Social: Obra Social: C_IPlan privado: 1 Ninguna: [

ANTROPOMETRIA DEL NINO

PESO:. ..............grL TALLA: . ....CM Tension Arterial_....._.._../...__... (mmHg)

SISTEMA O APARATO NORMAL PATOLOGICO DIAGNOSTICO (OMS)

PIEL

S.N.C

0JOS

QIDOS

NARIZ

BOCA

CUELLO

AP. RESPIRATORIO

AP. CARDIOVASCULAR
AP. DIGESTIVO

AP. URINARIO

SIST. MUSCULAR

SIST. OSTEOARTICULAR
AP. VASCULAR PERIFERICO

SNP
Antecedentes patolégicos: si] NOL CUAIZ oo
Recibe Alguna Medicacion: S1 [ NOL CUAIP oo
Usa Anteojos: Sl O nol]

Usa ORTESIS: 511 nold proTESIS: siL]  nol] siLLA DE RUEDAS: siL]  nol
ALERGIA: s1[]  nol] CUBIP: e
Posee alguna discapacidad FISICA SI[]  No[J psiquicasi ]  NoJ

Posee Certificado Provincial de Discapacidad (Ley N® 2707 y 24901) Sl O w~oOd

TIPO DEFICIENCIA LEVE MODERADO GRAVE PROFUNDO
Intelectual
Conducta
Maotriz
Auditivo
Visual

¢,Concurre a Rehabilitacion? Sl O w~oOd

¢,Concurrié a Rehabilitacion? Sl O w~od

Grupo Sanguineo:

Grupo: ceeeeeens Factor RH:eeeeeeenes Firma Bioquimico: .......cccceeeeenns

Escuela Agrotécnica Eldorado. Bertoni 152 — Km.3-3380 — Eldorado- Misiones. Teléfonos: 3751-431329-431722
Web: http://www.eae.unam.edu.ar
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J HISTORIA CLINICA UNICA PARA ALUMNOS DE LA
Universidad Nacional de misiones ESCUELA AGROTECNICA ELDORADO

(Adaptado a 2° a 6° Afio)
CALENDARIO DE VACUNACION (Marcar con una X lo que corresponda)

Escuela Agrotécnica Eldorado

EDAD BCG(1) | Hepatitis B Cuadruple Sabin Triple Triple Viral Doble bacteriana
(HB) (2) bacteriana | (OPV) (4) bacteriana (SRP) (6) (dTa) (8)
(DPT-Hib) (DPT) (5)
(3)
Recién nacido | 1° dosis® | 1° dosis®
2 meses 28 dosis” 1% dosis® 12 dosis™
4 meses 2® dosis® 2° dosis®
6 meses 3° dosis™ 3 dosis™ 3° dosis™
12 meses 12 dosis™
18 meses 4* dosis® 4® dosis*®
b afios Refuerzo Refuerzo Refuerzo 22 dosis™
11 afios Iniciar o Completar Refuerzo
esquema (3° dosis)™ =
16 afios Refuerzo
Cada 10 afios Refuerzo
Otras

APTO PARA EDUCACION FISICA: [SI/INO | Causa:. ...

Profesional del Sistema de Salud:

Apellidoy Nombre..._....

Firma y sello del profesional Firma del Padre/Madre/Tutor

FICHA DENTAL ESCOLAR
Escuela ........ccceeeuuueennnneee Ao que cursa..........

EOEDED=E D=0z D= === D= =
s D) D D O O | RO (RO DO [ O
s 00 0 (=0 [0 (=0 | =) 00 00 0 00 7
SR === DD D= === ==

DX

(S

IZQUIERDA

ObServaciones:......ccceeevveeeeeevrveeennns Color ROJO: Prestaciones Existentes
........................................................... Referencia: Color AZUL: Prestaciones Requeridas

Color Verde: 1° Molar Permanente

...........................................................

D Tratamiento Fecha

Odontélogo Responsable

Certifico que la informacién brindada en esta ficha es correcta y
autorizamos a nuestro/a hijo/a, en compafiia de un docente, a ser atendido y/o trasladado por el servicio médico
contratado por el Instituto en caso de urgencia.

Lugary Fecha: ..........ocoiii i, Firma del Padre madre o Tutor................coooe i,

Los exdmenes complementarios como (electrocardiogramas o rayos x u otros) serdn adjuntados a dicha
documentacién tunicamente en el caso de que el médico actuante considere necesario realizarlo.

Escuela Agrotécnica Eldorado. Bertoni 152 — Km.3-3380 — Eldorado- Misiones. Teléfonos: 3751-431329-431722
Web: http://www.eae.unam.edu.ar
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% ﬂ UNIVERSIDAD NACIONAL DE MISIONES
ESCUELA AGROTECNICA ELDORADO

Autorizacion de Salida

POr 12 PreSente ...t en caracter de padre/madre o tutor (tachar lo que
no corresponde), acreditandole con la debida documentacion que exhibe en este acto, declarando
AOMICIHO FRAI BN ettt ettt et et b st bbb e s e AUTORIZO a
............................................................................................................................................................. de .........afos
de edad, que cursa el ........ Afio de secundaria, en la ESCUELA AGROTECNICA ELDORADO a retirarse de

la institucién, antes de la hora pautada por horario académico, y/o a ingresar mas tarde por los
siguientes motivos
Ne DESCRIPCION SI | NO

1 Por ausencia de algun profesor, previa notificacién a las familias por parte de la institucion
(grupo de WhatsApp, cuaderno de comunicaciones, etc.) y cuando el preceptor o alguna
autoridad de la institucién autorice tal salida.

2 Razones académicas (campeonato, viajes de estudio, competencias deportiva, como
participante activo y/o pasivo, charlas, practicas de campo, pasantias, etc.) dentro de los dias
y horas que la escuela determine para tal fin.

En caso de emergencia y no poder acudir personalmente a las escuela, AUTORIZO a las siguientes

personas a retirar @ Mi hijo/a ...t de la institucion, previa
presentacion de su DNI
N° |Apellidoy Nombre DNI. N° Relacién Familiar

USO DE CELULARES U OTROS OBJETOS
Se les informa a los padres que la Institucion no se responsabiliza de la rotura o pérdida de celulares,
[camaras fotograficas, etc. El uso y cuidado de dichos elementos es responsabilidad del estudiante.

Espacio para certificaciéon de firma
Por Juzgado de Paz
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ESCUELA AGROTECNICA ELDORADO UNIVERSIDAD NACIONAL DE MISIONES
CUESTIONARIO - Relevamiento sociodemografico Hoja 01
Fecha:
1. DATOS DEL ALUMNO/ A - ASPIRANTE
a - Apellidos y Nombres: Edad:
DNI: CUIL:
Posee: |No Posee: |En Tramite: Posee: N Posee: |En Tramite:
Condicion Nacionalidad Procedencia Escolar
Aspirante Cursando Argentino Otra Urbana Rural
b - Motivo de eleccion de esta escuela
Por la Familia Por la orientacion aaricola /forestal
Por decisién Propia Por contar con residencia
Por el prestidio de la escuela Por recomendacién
Otro:
c- Realiza el alunno/a actividades extraescolares? Cuales? SI NO
Deportivas Culturales otras

Cual actividad le qustaria realizar:

d- Traslado del alumno/aalainstitucion.

Medio Propio | Medio Contratado | Otro medio: Cual ?

2- Domicilio del alumno/a

a Datos del domicilio

Barrio: Km: | Calle: NP
Tel. Celular: Correo electrénico:
b- Ubicacion del domicilio
Rural Colonia Pueblo Ciudad O
3- ASPECTO HABITACIONAL a-(Tipo de Vivienda)
Casa de Material Casa de Madera Departamento
Pensién En Construccion OTRO............

b- Cantidad de habitaciones sin contar bafio y cocina

c- Cantidad de habitaciones para dormir.

d- Tenenciade laVivienda

Propia |AIquiIada |Prestada | Cedida por trabaio |Otra situacion

e- ¢ Como calificaria a su vivienda en relacion a la comodidad para |a habitabilidad del grupo
conviviente? (Tenga en cuenta los siguientes indicadores: piso material-techo de chapa-provision
de agua-bafio interno- -electrodomésticos basicos -habitaciones suficientes-mobiliarios
adecuados para la convivencia-espacios amplios)

Muv Buena | Buena | Reaular |Mala
f. Este Hodar Cuenta con:
Heladera Computadora Teléfono de Linea Teléfono Celular
Televisor TV Satelital TV por cable Internet

E.A.E. KM 3 BERTONI 148 ex 152 Eldorado Misiones - Argentina - C.P. 3380

3751 - 431329 /431722 alumnado@eae.unam.edu.ar %

https://www.eae.unam.edu.ar
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ESCUELA AGROTECNICA ELDORADO

UNN

UNIVERSIDAD NACIONAL DE MISIONES

CUESTIONARIO - Relevamiento sociodemografico | Hoja 02
4. ASPECTO SANITARIO
a. Cobertura asistencial, si tiene mencione el nombre Sid No A
Obra Social A...............cocoevviininn, Mutual A................c... Prepagadh...............cooeeeven.
b. ;Posee el alumno/aspirante alguna patologia de importancia? Sild No A

Cual?

5. ASPECTO FAMILIAR

a. Tipo de familia conviviente

Nuclear A

Ensamblada A

Extendida A

Homoparental A

Monoparental A

Madre, padre, hijos

Formada por agrega-
dos de dos o0 mas fa-
milias (ejemplo: madre
sola con hijos

se junta con padre viu-

Incluye abuelos, tios,
primos y otros con-
sanguineos o afines

Pareja homosexual
(hombres o mujeres) y
sus hijos biolégicos o
adoptados

Formada por uno solo
de los padres (la ma-
yoria de las veces la
madre) y sus hijos

do con hijos)
b. Cantidad de integrantes del grupo conviviente Total:
Padre Madre Hermanos/as Pareja madre | Pareja padre Tios/as Abuelos/as Otros
6. ASPECTO EDUCATIVO
a. Mencione Estudios cursados por los integrantes del grupo familiar
Primario Secundario Terciario Universitario
Comp. Incomp. Comp. Incomp. Comp. Incomp. Comp. Incomp.
Padre
Madre
Pareja madre
Pareja padre
Hermano/a
Hermano/a
Otro
7. ASPECTO LABORAL
a. Indique las actividades laborales del grupo familiar
:OUG trabai liza? Trraetl):i?::rd:r:je_ Trabajador por Trabajador Tempo-
éQué trabajo realiza? pendencia Cuenta propia rario
Padre
Madre
Pareja madre
Pareja padre
Otro
8. ASPECTO ECONOMICO
a. (Quiénes son los responsables de sostener econémicamente al alumno/a - aspirante?
Padre A | Madre A | Pareja Padre A | Pareja Madre & | Abuelos & | Otrod...............

b. Recibe el alumno/a - aspirante ayuda escolar? Sid No &

Beca A | Subsidio A | Asignacion Universal por hijo A | Otrodh.........ocooiiiiiiii,

E.A.E. KM 3 BERTONI 148 ex 152 Eldorado Misiones - Argentina - C.P. 3380
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