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DATOS GENERALES DEL MENOR SEXO

NOMBRE

Primer Apaollido Segundo Apellido Nombre

FECHA DE NACIMIENTO

Ao Mes Dia
LUGAR DE NACIMIENTO
Ciudad o Poblacién Municipio Estado
DOMICILIO
Calle y NGmero Colonia Cludad Estado
FECHA DE REGISTRO
Aho Mes Dia
LUGAR DE REGISTRO
\_ Ciudad o Poblacion Municipio Estado P,
4 \

ESQUEMA BASICO DE VACUNACION

AL INGRESO
A LA ESCUELA
(]

PRELIMINAR AL NACER

: 1a 2 MESES
. 2a. 4 MESES
3a. 6 MESES

DIAS NACIONALES
DE VACUNACION

SABIN

ADICIONAL

P O L

2 MESES

4 MESES

6 MESES

2 MESES

6 ANos
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