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	EVENTO
	

	SEDE
	

	FECHA
	


Formato de Registro  e Identificación de Perfil de Participantes

(Favor de escribir con letra de molde)

	Nombre
	

	Fecha de nacimiento
	

	Edad
	

	Nacionalidad
	

	Domicilio
	

	Teléfono Particular
	

	Correo electrónico particular
	

	Ejido u organización a la que representa
	

	Cargo 
	

	Nombre del Comisariado del Ejido o  Director de la organización
	


EXPERIENCIA EN MANEJO DEL FUEGO

1. ¿Ha recibido capacitación previa en prevención y combate de incendios?

Sí






No

2. En caso afirmativo, especifique el nombre del curso/taller y de la institución que le otorgó el servicio (en caso de ser más de uno, especifique los 3 más importantes).

	Nombre del Curso-taller
	Institución
	Año



	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Mencione la principal herramienta con la cuenta para realizar prevención y combate de incendios y el grado de habilidad para su manejo?

	Herramienta
	Grado de manejo
(Marcar con una X)

	
	Experto
	Suficiente
	Insuficiente

	Ej. Machete

	
	
	

	
	
	
	


	Herramienta
	Grado de manejo
(Marcar con una X)

	
	Experto
	Suficiente
	Insuficiente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. ¿Ha realizado brechas cortafuego?

Sí






No

5. ¿Ha participado en el combate de un incendio?

Sí






No

6. En caso afirmativo, ¿dónde y en qué año?

7. ¿Ha recibido capacitación previa sobre el sistema de manejo de emergencias?
Sí






No

8. En caso afirmativo, especifique el nombre del curso/taller y de la institución que le otorgó el servicio (en caso de ser más de uno, especifique los 3 más importantes).

	Nombre del Curso-taller en Sistemas de Emergencia
	Institución
	Año



	
	
	

	
	
	

	
	
	


9. ¿Ha recibido capacitación previa sobre primeros auxilios en situación de incendios?
Sí






No

10. En caso afirmativo, especifique el nombre del curso/taller y de la institución que le otorgó el servicio (en caso de ser más de uno, especifique los 2 más importantes).

	Nombre del Curso-taller en Primeros Auxilios 
	Institución
	Año



	
	
	

	
	
	


ANEXO SALUD 

	Tipo Sanguíneo
	

	¿Padece alguna enfermedad?

(Especificar)
	

	¿Es alérgico a algún medicamento?

(Especificar)
	

	¿Es usted vegetariano?
	

	En caso de emergencia llamar a:

(Nombre y teléfono)
	


ANEXO LOGISTICO
	Día y hora de llegada:
	

	Día y hora de salida:


	

	Medio de transporte: 


	

	No. De noches en el lugar donde se realiza el evento:
	

	Organización que lo invitó al evento:
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