
FICHA NUTRICIONAL

Domicilio Tel Particular:

Localidad: Provincia: Tel Celular:

Nombre de Padre/Madre/Tutor: D.N.I

Domicilio: Tel Particular:

Tel Celular:

F D N fecha IMC

PESO

TALLA

SEGUN MI LEAL CONSENTIMIENTO AUTORIZO AL C.A.R. O A QUIEN ESTE DESIGNE A REALIZAR MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DEL ALUMNO, CON FINES 

ESTADISITCOS Y DE DETECCION TEMPRANA DE PATOLOGIAS, DEJANDO CONSTANCIA QUE EN NIGUN CASO PODRAN ESTAR SER PUBLICADAS 

INDIVIDUALIZANDO AL ALUMNO.

Habitos Coquinarios (comidas +frecuentes que esta acostumbrado a ingerir):

¿Sigue algun regimen especial?

¿Cual?:

Observaciones de Importancia:

completara C.A.R.

DESORDENES ALIMENTARIOS:(OBESIDAD, ANOREXIA,BULIMIA,ETC)

HABITO INTESTINAL: (REGULAR O IRREGULAR)

APETENCIA(ALIMENTOS QUE PREFIERE)

 CARNES:              

 VEGETALES:     

 CEREALES (PASTAS, TARTAS, ARROZ,ETC.):

FRUTAS:

POSTRES:

/            /  /               /

PATOLOGIAS(ENFERMEDADES):

FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR LUGAR, FECHA Y HORA

                                       DATOS PERSONALES DEL ALUMNO                                  Legajo:

APELLIDO NOMBRE D.N.I

FICHA NUTRICIONAL

MEDICACION:

HABITOS ALIMENTARIOS

INTOLERANCIA O RECHAZO ALIMENTARIO:


