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Libreta militar
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Examen medico
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Salud
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Usted sufre o sufri6 algtn tipo de enfermedad X ey per Fenerdh’
Algun integrante de la familia sufre o sufrié algan tipo de enfermedad ){ ?ﬁ"ntt/tt\c}\ﬂ
Consume o ha consumido algun tipo de sustancias alucinégenas. Especifique e 7
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Pach, [l 75 lpre CArdinay P Incnvy,
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Experiencia Laboral (ultimos 5 afios, iniciando por el actual o mas reciente)
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