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	Programa de Capacitaciòn Internacional para Bomberos
USAID/OFDA/LAC

	Curso de Bomberos Forestales (CBF-2009)

	Constancia de Salud y Necesidades Alimentarias

	Este formulario sirve para comunicarle al Coordinador del Curso cualquier información importante con respecto a su estado de salud o necesidades alimentarias que usted tenga. Por favor entregue este formulario con su Ficha de Inscripción al comienzo del curso.  Por favor escriba claramente en letra imprenta o a máquina.

	LOCALIZACIÓN DEL CURSO
	FECHAS DEL CURSO

COMIENZO:
FIN:

	NOMBRES Y APELLIDOS

	¿Es USTED vegetariano(A) o tiene RESTRICCIoNes alimentARIAS?

( Sí      ( NO

EN CASO AFIRMATIVO, por favor especifique: 




	¿tiene alergia a alguna comida?

( Sí      ( NO

EN CASO AFIRMATIVO, por favor especifique: 




	¿está USTED bajo ALGÚN tratamiento médico, está usando medicamentos, o tiene ALGÚN impedimento físico?

( Sí      ( NO

EN CASO AFIRMATIVO, por favor especifique: 




	por favor firme E INDIQUE la fecha

firma:
fecha:


