             
                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                             

BiomedicineSport de René A. Poblet
Servicio de kinesiología deportiva y deportología

CUPÓN DE INSCRIPCIÓN: “CURSO DE LESIONES DEPORTIVAS Y DEPORTOLOGÍA”.
FECHA:………………………………..
NOMBRE:……………………………………………….... EDAD:………….. DNI:…………………………………
PROFESIÓN/TRABAJO:…………………………………………………………………………………………………
ESTUDIANTE DE:……………………………………………………………. AÑO QUE CURSA:………………
PRACTICA DEPORTE/S:………………………………….……………………………………………………………
SE HA CONTROLADO CARDIOVASCULARMENTE ESTE AÑO:……………………………………….
POSEE ANTECEDENTES PATOLÓGICOS FAMILIARES:     SI     NO
CONOCE SOBRE LESIONES DEPORTIVAS:…………………………………………………………………….
SABE QUE ES LA DEPORTOLOGÍA:………………………………………………………………………………
HA REALIZADO ALGUN CURSO DE RCP Y PRIMEROS AUXILIOS:………………….……………….

E-mail de contacto:…………………………………………………………………….


