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Secretaria de Salud Publica de Cali




V ENCUENTRO MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO EN EL MARCO

DE LA ESTRATEGIA ESCUELAS SALUDABLES

V OLIMPIADAS DE SEGURIDAD ESCOLAR 2013

FICHA DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE
INSTITUCIÓN EDUCATIVA________________________________________________________________________
SEDE EDUCATIVA: _________________________________________________________________COMUNA______
BRIGADA A LA CUAL PERTENECE: ___________________________________
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	NOMBRES

	FECHA DE NACIMIENTO
	EDAD
	GRADO

	DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN  RC o TI
	EPS
	EPS

	SISBEN

Nº
	NIVEL


	DIRECCION DE RESIDENCIA

	BARRIO
	TELEFONO O CELULAR

	NOMBRE DEL ACUDIENTE

	DIRECCION RESIDENCIA
	TELEFONO FIJO  O CELULAR

	FIRMA DEL PARTICIPANTE
	NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR SEDE


