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                                                                      DECLARACIÓN JURADA

   DATOS PERSONALES
Relación con la UNCuyo:  Docente - Estudiante universitario - Personal de apoyo - Egresado/a 
Unidad Académica: .......................................................................................................................................................................
Nombre y Apellido: .........................................................................................................................................................
Fecha de nacimiento: ..................................................................................  N° de documento: ......................................................................................
Edad: ...................................................................................................................   N° de teléfono (fijo/celular): .................................................................
Domicilio: ...............................................................................................................................................................................................................................................
Correo electrónico: ..........................................................................................................................................................................................................................
Nombre de un contacto en caso de emergencia (colocar parentesco): .......................................................................
Teléfono del contacto de emergencia (fijo/celular): ………………………………………..

DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD
Destino:                                                                                                              Nivel de dificultad: 
Punto de Encuentro:                                                                                          Horario:
Distancia del recorrido:                                                                                     Duración estimada:
Para participar, se recomienda llevar ropa cómoda, botellas de agua, toallas, gorras y frutas.     
      Antecedentes personales (Encierre en un círculo la respuesta correcta)

	Patologías cardíacas
	SI
	NO
	Enfermedades infecciosas en los 2 últimos meses
	SI
	NO

	Presión arterial elevada
	SI
	NO
	Ausencia o disfunción orgánica
	SI
	NO

	Obesidad
	SI
	NO
	(en caso afirmativo aclarar en “Observaciones”)
	
	

	Asma bronquial
	SI
	NO
	Alergia
	SI
	NO

	Pérdida de conciencia
	SI
	NO
	Alteraciones en la voz
	SI
	NO

	Convulsiones
	SI
	NO
	Tos crónica
	SI
	NO

	Traumatismo de cráneo
	SI
	NO
	Medicamento habitual
	SI
	NO

	Diabetes
	SI
	NO
	Alergia a algún medicamento
	SI
	NO

	Alteraciones sanguíneas
	SI
	NO
	Consumo de vitaminas
	SI
	NO

	Afecciones auditivas
	SI
	NO
	Trastornos de piel
	SI
	NO

	Fracturas, luxaciones, lesiones ligamentarias
	SI
	NO
	Uso de anteojos
	SI
	NO

	Otros problemas óseos o de articulaciones
	SI
	NO
	Trastornos odontológicos
	SI
	NO

	Cirugías
	SI
	NO
	Utilización de prótesis
	SI
	NO

	Internaciones
	SI
	NO
	
	
	


Antes, durante o después de la realización de ejercicio físico, en alguna oportunidad, ha padecido:

Mareos Desmayo
Dolor fuerte de pecho

SI	NO
SI	NO
SI	NO

Más cansancio que sus compañeros/as Palpitaciones
Dificultad para respirar

SI	NO
SI	NO
SI	NO

Otros (especificar):

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



Por la presente afirmo que dentro de mis conocimientos y de acuerdo a las preguntas planteadas, mis respuestas son veraces.



                 Firma:

                Aclaración:
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