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1. IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO 
 
 

Nombre y apellidos del alumno  

Curso  

Fecha  

Observaciones  

 
 
2. DIETA 
 
 
 Blanda    Astringente   Otros: ............................................... 
 
 
 
3. PERIODO DE TIEMPO 
 
 
 
 ...... día / s    ...... semana / s  
 
 
 
 
 
    Firma Padre / Madre / Tutor /a 
 
 
 
 
 


