


 
INFORMACIÓN DE CONTACTO EN SITUACIONES DE EMERGENCIA  

Información de contacto durante la excursión 
Nombre del estudiante:  
 
Nombre de la madre o tutor legal: 
 
Teléfono de la casa: 
 

Teléfono del trabajo: Teléfono celular: 

Nombre del padre o tutor legal: 
 
Teléfono de la casa: 
 

Teléfono del trabajo: Teléfono celular: 

Nombre de una persona alternativa: 
 

Relación o parentesco: 

Teléfono de la casa: 
 

Teléfono del trabajo: Teléfono celular: 

Información de cuidado médico 
Médico de la familia:  
 
Nombre de la compañía de seguro médico: 
 
Número de la póliza: 
 
Número de identificación: 
 
Teléfono: 
 
Alergias del estudiante a medicamentos.  Si el estudiante es 


