
 

Colegio Nuestra Señora de la Paz 
Nivel Secundario 

 

 
Ficha de Actualización de Datos de Profesionales 

 
Alumno: ...................................................................................... Año y Curso: ................................. 

 

Médicos tratantes (Pediatra, Psiquiatra, Neurólogo, otro) 

Profesional Especialidad Medicación 
   

Mail Teléfono 
  

Profesional Especialidad Medicación 
   

Mail Teléfono 
  

Profesional Especialidad Medicación 
   

Mail Teléfono 
  

Profesional Especialidad Medicación 
   

Mail Teléfono 
  

Terapias actuales: 
 

Profesional Especialidad Frecuencia Teléfono Mail 

     

     

     

     

     

 
Fecha: …………………………….………… 

 
Nombre y Apellido del Progenitor: …………………………………………………………………………………..…… 

 
Relación: ………………………………………………… Firma: ………………………………………………….... 

 


