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CENSO DE LA POBLACIÓN QUE OCUPA EL PLANTEL.PLANTEL: CONALEP IZTAPALAPA V               RESPONSABLE DEL INMUEBLE: ________________
DOMICILIO: _________________                TELEFONO: ________________________________
CORREO: ___________________                 FECHA: ___________________________________
          NOMBRE: _________________ _______________________________________
          RFC: _______________________               PROFESIÓN: ____________________________
          PUESTO QUE DESEMPEÑA: __________________________________________________
          AREA DE ADSCRIPCIÓN: _________________ _______________________________________
          PISO: _______________________               TEL OFICINA:  ____________________________
          TELÉFONO PARTICULAR: __________________________________________________
          ENFERMEDADES:  _________________ _______________________________________
          ________________________________________________________________________
          TRATAMIENTO:  __________________________________________________________
          ________________________________________________________________________
         TIPO DE SANGRE: _____________________    ALERGIAS: __________________________


        OTROS: ______________________________ TELÉFONO DE EMERGENCIA: ____________
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