UNIVERSIDAD CATOLICA DE SALTA

EXAMEN FISICO DE INGRESO

Todos los estudiantes de la Universidad Catdlica de Salta, estdn obligados a tener un examen fisico
previo ala admisién, Toda informacién se mantiens confidencialmente en los archivos. La presentacion de esta hoja,
con los datos requeridos, es uno de los procesos de registro en la Universidad y debe ser presentada tan pronto sea
posible,

NOTA: El examen flsico debe ser realizado por la autorldad médica competente.
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Por favor, conteste todas las preguntas. Consulte con sus padres para que sus respuestas puedan ser
completas y seguras, La informacidn que Ud. proporciones serd guardada confidencialmente. Esto no afectard su
permanencia en la Universidad.



