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Ficha Médica—favor preencher todas as informacdes importantes e
relevantes a respeito da saude fisica e mental do aluno. Informacdes a
respeito de alergias(comida, insetos, medicamentos, etc.. ), doencas
croénicas (asma, bronquite, etc..) e cuidados gerais.

Se ndo possuir nenhum problema, anotar:nada a declarar.
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