
INFORMACIÓN GENERAL:

Apellidos y Nombres: 

……………………………………............................................................................................................................................

..............

Lugar y fecha de Nacimiento: ……………….……………………………….……………………… Nacionalidad: 

…………………………………………….

No. Cédula de Identidad / Pasaporte: ……………………………………………………..……… Estado Civil: 

………………………….…………………..

Dirección en Quito: ………….……………………………………….

………………………………………………………………………………………………..……..

Telf. Domicilio: ……..…………………………… Celular: ……………………..……….. E-mail: 

………………………………………………………

Dirección alternativa:………….………..…………………………………………….

……………………………………………………………………................……..

Ciudad y país: ……………………………………………..…………………….   Teléfono: ………..…………………… Celular:

………………………………...

E-mail: …………………………………………………………….………………………………..

Estudiante…….. Profesional…...… Carrera / Profesión: ……………………………………….

………….……..

Universidad / Empresa en que trabaja: ……………………………………………………….…………………………… Teléfono: 

……..……………………….
1

CLUB DE ANDINISMO 
POLITECNICO

1ro de junio de 1967

FICHA PERSONAL



Dirección: ………………………………………………………………………………..………..E-mail: 

………………………………………………………………

Otros Clubes deportivos a los que ha 

pertenecido……………………………………………………………………………………………………………………

1. INFORMACIÓN MÉDICA:

Tipo de sangre: …………………… Alergias: …………………………………………………………………………………….

……………………………………

Enfermedades importantes que ha tenido: 

………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………….

Medicamentos especiales que 

toma………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Medicamentos a los que tiene alergia o 

contraindicados……………………………………………………………………………………………………………….

Resultado del Cardiograma: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Estatura…………….. Color de ojos………………………………… Peso…………………………………………..

Rasgos 

característicos………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………….

En caso de emergencia avisar a: …………………………………………………………………………………

Parentesco: .......................................................................

Telf. Domicilio: ……..…………………………… Celular: ……………………..……….. E-mail: 

…………………………………………………………………

2



2. MIEMBRO DEL C.A.P

Fecha de ingreso al C.A.P: ………………………..………………………….. Socio activo desde: 

……………………………………….……………………………

Fecha de reingreso: ………………………………………………………..

Cargos 

desempeñados………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………

Reconocimientos/premios/condecoraciones otorgados por el 

CAP……………………………………………………………………………………………………………

CAPACITACIÓN MONTAÑERA:

NOMBRE DEL CURSO
INSTITUCIÓN QUE LO 

DICTO FECHA APROBADO OBSERVACIONES

ACTIVIDADES MONTAÑERAS REALIZADAS:
INTERNACIONAL NACIONAL RUTA

OBSERVACIONES:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………
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