
 
 
 
 
 

HOJA CONTROL 
ESCUELA DE ENFERMERIA 

 
 
 
Nombre: ___________________________________________________________ 
 
 
#Seguro Social: _____________________      # Estudiante: ___________________ 
 
 
Fecha de Nacimiento: ___________________  Ciudadanía: __________________ 
 
 
Dirección Postal: _____________________________________________________ 
 
      _____________________________________________________ 
 
 
TEL. Res: ______________________      TEL. Trabajo: _____________________ 
 
 
Celular: _____________________            E-mail: __________________________ 
 
 
Institución de Procedencia: ____________________________________________ 


