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SusseceraRia oE
Eoucaci6n Meoia Superion




Plantel:

Fecha:

Nombre:
Turno:

Grupo:
Semestre:
TE AGRADECEREMOS QUE RESPONDAS CON VERACIDAD LAS SIGUIENTES PREGUNTAS QUE CONLLEVARAN EL BENEFICIO DE TODOS:


¿TIENE FIEBRE?

¿SIENTE DOLOR DE CABEZA? 
¿SIENTE DOLOR MUSCULAR Y/O DE ARTICULACIONES? 

¿TIENE TOS Y/O ESTORNUDOS? 

¿TIENE CONGESTIÓN NASAL Y/O CATARRO?
En caso de que conteste afirmativamente o presente alguno de los síntomas, deberá ser enviado a su domicilio con la instrucción de acudir, ese mismo día, a la unidad de salud para su valoración médica.

TELEFONO:

FIRMA:
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