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ESTADO £1vIL / PESO (Kg) ESTATURA (mts) ¢TRABAJA ACTUALMENTE?
aSc 1D 7T 1,67 =
g:cumﬂggu DE CONOCIMENTO Y AUTORIZACION
manera , provia, expresa, voluntaria, y debidamente informada, AUTORIZO a COOPROFESORES para recolectar, recaudar, almacenar, user, circular, suprimir, procesar,
compilar, intercambiar, dar tratamiento, acwmuytﬁqwmdsmdam:wom:ummumhmmawmummmmmmusmmydm
mmmm&mdcmmmmm talea como informacién
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*  Asimismo, poseo pleno conocimianto de las condiclones de amparo del presente seguro.
s Porlo anterior, doy respuesta a log sigulentes interrogantes:

(Favor contestar en Ia casilia respectiva sl presenta o ha presentado alguna vez cualquiera de las sigulentes condiciones)

SECCION X
1. HA RECIBIDO PAGO DE LA EQUIDAD POR 10. EPOC ~ ENFERMEDAD PULMONAR ‘
RECLAMACION DE ALGUN CREDITO? s1[] no[R L__OBSTRUCTIVA CRONICA ........coouosoommrems ST no B '
2. TIENE UD DICTAMEN DE INVALIDEZ? si[] uoﬁ 11. CIRUGIA sil] nwno 3
3. ESTA EN PROCESO DE CALIFICACION 12, ALCOHOLISMO si] nNo
13, TABAQUISMO/DROGADICCION st wno E
4. AFECCIONES CARDIOVASCULARES, stl]  no 14. HIPERTENSION ARTERIAL si] no
5. AFECCIONES CEREBROVASCULARES, sit] 15, DIABETES TIPO II. st  no
6. CANCER, stC] 16. ENFERMEDADES CONGENITAS st no
7. DIABETES MELLITIS TIPO 1, si[] NO 17, ENFERMEDADES DEL COLAGENO st[]] ° nNo
8. VIH POSITIVO / SIDA . silJ  wo 18, ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS s no[A
9. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA., si[] NO
[ Shvorammt 4. LARINGITIS sI[] wo
1. DISFONIA ; si] no[® 5. ENFERMEDADES HEPATICAS si1] Nog
2, DEPRESION/ANSIEDAD si[] No[H 6. OTRA:
3. ENFERMEDADES NEUROLOGICAS si[] No[X]

EN CASO DE HABER CONTESTADO NO A LAS ANTERIORES PREGUNT. AS, DECLARO Y FIRMO:
Como

mmymmqwmhmmmmmmmmwmmmmdym & responsabliidad por la veracidad de los mismos.

asegurado Plen
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la reticencia en la presente informacién,

tancia se firma en QQM;D /(fbc? alos 7 ? dias del mes de _Mafy‘a del afio ZO_EZ
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