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FORMULARIO PARA TOMA DE DATOS SOSPECHOSOS DE COVID-19
Nombre ______________________________________________  Cedula:___________________  Fecha de nacimiento:   ________________________ Edad: _______________  
Unidad Adm/Académica:______________________________ Dirección:_______________________________   Celular:_______________      
 Fecha: _________________
Breve Explicación: _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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