FICHA DE APTITUD FiSICA PARA INGRESO A CARRERA DE DANZA FACULTAD
DE ARTES UNT

Nombre y Apellido: Fecha de Nacimiento: / / DNI:
Domicilio: Localidad: C.P.
E-Mail: Teléfono de referencia o contacto:
Obra Social: Profesion:

SISTEMA CARDIOVASCULAR
Hipertension: Sl/ No Soplos: Si/No  Intervenciones quirurgicas: Si/No  Marcapasos: SI/No  Infartos Si/ No

ObTAS: vttt Tratamiento: Si/No ECG:eovenn.. ERGOMETRIA:......oiieeeeeieeeran

SISTEMA RESPIRATORIO

Afecciones croénicas de vias respiratorias: Si/ No

OtraS: e Tratamiento: Si/ No Observaciones:........ccccovcveeerieeeiiiieeenne
SISTEMA LOCOMOTOR
Fracturas: Si/No Luxaciones: Si/ No Esguinces: Si/ No Lesiones musculares o tendinosas: Si/ No

Escoliosis: Si/ No Cifosis: Si/ No

Otras: ..o Tratamiento: Si/NO  ObSErvaciones:.........ccueviiieeeeiiiiiiciiieeeeee e
METABOLICO

Hipertiroidismo: Si/ No Hipotiroidismo: Si/ No Diabetes: Si/ No Hipercolesterolemia: Si/ No
Ol et Tratamientos que realiza:...........cccccceiiiiiiiiiiii e
SISTEMA NERVIOSO

Padece dolores de cabeza frecuentes: Si/ No

Convulsiones: Si/ No
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OTROS:
Embarazo: Si/ No.

Habitos Toxicos:

Fuma: Si/No

Consume Alcohol: Si/No

Alergia a Medicamentos: Si/No
Internaciones: Si/No

Realiza un plan alimenticio especial: Si/No

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

VDRL:.......oooiee CHAGAS:........cooi PPD...oooiiii,
GRUPO SANGUINEO.: .................. RH:............. GLUCEMIA:............... GR:.ooe GB:.oooeee
HTO: HB. .o

COVID-19: Si/ No

EN CASO AFIRMATIVO REALIZO CONTROLES POSTERIORES. SI/NO
DETALLE DE LOS MISMOS
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