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Recibo de Consignacion Fecha de realizacion de Dia Mes Ao
N° examenes
1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
Tipo de # . . P
Identificacién Identificacién Nacionalidad Programa Académico Sexo | Edad
CC_TI___ CE__
Direccion Estrato Numero de Teléfono Procedencia Fecha Nacimiento
Urbana Rural
Municipio Estado Civil No. De Hijos Ocupacion
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR EL MEDICO EXAMINADOR
T/A FR | FC | | PESO |
TALLA IMC
ANTECEDENTES MEDICOS EN SALUD
TRAUMATICOS ALERGICO A QUIRURGICOS
Medicamentos O
Si O No O _ SiO NoO
Animales O
Cual: Alergias respiratorias (O Cual:
Otro:
CONGENITOS CONGENITOS LIMITACION FISICA
Enfermedad Cardiaca O Si (O No O Si O No O
Enfermedad Renal ()
Enfermedad Respiratoria (O
Enfermedad Reumatica O OTRO ()  Cual:
Enfermedad Mental O
Hipertension O OBSERVACIONES:
Diabetes (@)
Cancer (@)
VIH (@)
Ninguna de las Anteriores (O

Si usted ha accedido a este formato a través de un medio diferente al sitio web del Sistema de Control Documental del SIGEC
asegurese que ésta es la version vigente
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Examenes ; Reactiva . SI | Cual
complementarios: Serologia No Reactiva Remitido a EPS NG

Examen Fisico

Organos

Oidos

Nariz

Garganta

Agudeza visual

Uso de Lentes para Correccién Visual: | si | | No |

CLASIFICACION DEL RIESGO:

ALTO I_l MEDIO I:I BAJO |_|

JUSTIFICACION DEL RIESGO:

El suscrito médico examinador certifica que encuentra a este paciente clinicamente apto para ingresar a la Universidad
de Coérdoba para iniciar sus actividades académicas

Firma y Sello del Médico Firma del Estudiante

Si usted ha accedido a este formato a través de un medio diferente al sitio web del Sistema de Control Documental del SIGEC
asegurese que ésta es la version vigente




