PROCEDIMIENTO

UAC]

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
CIUDAD JUAREZ

ANEXO DOS

T Universided Autonoma
U ) de Ciudlad Juarez

o

Il T
SALVRDABLE

UniEjercitate

FO-NGESE-129-01

» ks
Ficha de registro e
1.
Apailitdo paterna Apeflido materna Nombra(s)
2. 8exo! Femenino Ej Maseulino l:—.l
3, Fecha de nacimlants : / / Edach__
Dig Mas Afo
4 Estaco ol soter@ | | Cosad@ undniiore || Ovosioe | | vivd@| |
5, Dornleto:
Calle N, Colonle/Fraceianamiant
&, Toléiono(s); Cesa Celufar: Trabao:
7. Corteo elecirdnigo: .
" ey
8. Categoria: Estuante D Docante D Emplsad@ D Parsionad@ilubilad@ I__I
9. Institute: Programa/Depto,
10, Matricuta; Emplead@ nim.
11. Ligenciatura D Magstrla I:] Doclorado D Semestre que cursa D
12, Servioio médico:  IMSS nim, UMF.
Servicios Médicos UACY ndim,
EN CAGD DE EMERGENCIA AVISAR A:
Nombra: -
Paramtescol  Padre D Madre D Espos@ D Familar—____ __ Amig@ L_J
{Especifiqus parantssco)
Tatéfono(s):
Chservaclones:
s Hablando iafde of Raglamento, me comprometo a asistir los res (3) dfas y tres (3) horay por sermana qus abajo sefalo;
Lunes Marles .. e Midooles Jueves ., . Viemes______ Shbado .
i
Horario: B A AWML R M. H
Elrma; Fecha: { de 201
Dla hies
Codigo: PR DGESE 199 Hoja 7 de 13



PROCEDIMIENTO

UAC]

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
CIINAD JUAREZ

SIGNOS VITALES
Fadha
Frescuencia cardlaca Frasuencia resplratoria
Pression arferial
Paso: kg Talle:  eom, indice de masa comoral
Anleasdentes personales painldgicos: Tratamignto;
Observaciones:
Nombre de quien atendid: Enfermetfa Madicha______
Cédigo: PR DGESE 199 Hoja 8 de 13



PROCEDIMIENTO UAC)

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
CIUDAD JUAREZ

ANEXO TRES

UniEjercltate
UAC) Agenda de Citas para Asesorias de NUTRICION )

Facha: de 2013 FO-DGEIEA8-02

Hora Nombre completo

Docenta

g Correo  Elecirdnico | Teléfono(s)

Estudizmtce
Trzhajador

7:00«7:30AM

7:30 - 8:00

8:00-8:30

§:30-%:00

9:00-9:30

9:30- 10:00

10:00 - 10:30-

10:30 - 11:00

11:00 - 11:30

11:30-12:00

12:00 - 12:30

13:30 - 3:00 PM

1:00 - 1180

1:30-2:00.

2:00-2:30

2:38.3;00

3:00 - 3130

A0 - A:00

4:00 - 4:30

4:30 - 5:00

5:00 - 5:20

5:30-6:00

6:00 - 6:30

6130 ~ 7:00

7:00- 7:3¢

7:30 - 8:00

Cédigo: PR DGESE 199 ' Hofa 9 de 13



PROCEDIMIENTO

UAC]

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
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ANEXO CUATRO

Historia Clinica para Nutrlcidn

FO-DGESE-199-03

1. DATOS PERSONALES Fecha Matrlculs o
Namkbkra Edad Sere.
Esludo Cvil Escolaridad, Ccilpads Muotiva
2, ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES £ ANTECEDENTES PERSONALES
Padachnianta Gratla Padacdmienta Grado TlpofCantldngd Frar
oM HTA Tabaeo
Sab/Obasidad DlsTplderni: Alcohol
Cardlopatizs . Qbros Qtras
' Act Fls.
Aleigias Inf. Adlcionel de AF:

4. ANTECEDENTES PERSONNALES PATOLOGICOS

Enferrmedad Infelo Teatamiento

5. PADECIMIENTO ACTUAL T,

RECORDATORIO DE 24 HORAS

Problemas Gastrolntasiinales: Plosls Bstrefiimiente__ Dlarrea_ Nduseas_ Vémito_ Ofro

Restrleeldn dp alimen taAlarging:

Das cat Comida cal Cana Otra | Tato! | Keal HdC Prest Lip
pye (5] i3 § 1
Leg W0 15 7 T
Trutas ) 15 g o
Ver 5 5 H [
Carneg B o 4 ! !
) Y] 75 ° 7 5
12 ] Y
Ligtans s
Grasa 5 [} T 3
Aziicar id 0 ¢ [
Grfitcal / / [ Keal I
%
FRECUENCIA DE ALIMENTOS
Tipe/Fratu enc v/ Cantidad Tipa/Fracusncs/Centidad
Leche/foaurt Leguminosas
Frutas Verduras
Arroz/Pasias
i Tortillas
Cereales Oleaglnoaas
Carnes Rofasy Puerco
Embutidos Huevo
Carnes Blancas Queso
@rasas  Acaite Agudcate
Margaring Aderezos
Azdcar Babldns  {cafd/ ti}
Dulces Agua
Refrescos
Val. de Nuti Cnwpls? Keal HIC Sim, Eibra Prot, Lip Sat, Agua, Ca Fe, Otr:

ANTROPCMETRIA,

EEC L —— BAC, e, Valosacién,, ... Explotatien Bsica:
Chitura Cadpa . CC Aoy

C.Braoe, <. Plern, Olyo,

Mrmbre del{a) Entrevistadaria) / Flrmer

Cédigo: PR DGESE 199

Hofa 10 ds 13



PROCEDIMIENTO

UAC]

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
CIUDAD JUAREZ

ANEXO CINCO

UAC]

Universidad Autdnoma de Ciudad Julrez
Direccidn General de Extensidn y Servicios Estudiantilés
Subdireccion de Universidad Saludable
UniEfareitata (Gimnasio - Laboratorlo}

EVALUACION DE CAPACIDADES FISICAS

FO-DGESE-199-04

Nombre: Folio Nidm.:

Edad: Génaro: Masculino §. Femenitio §.8

Ném. Matrfeula: Nim. Emplead@:

Categorfa:  Estudiante [0 Docentesz Trabajador{alowd Iubilade({™™ Femlltel7  otrd "}

{Cudl &s tu objelive?

{Rectbes asesaria nutrlelenal? Si No

Ertfermedades o lesiones:

Cirugias:

Fecha: Inicia Intermedio Final Dhservaciones:

Pruaka de Flexibilidad 1-10

Flexidn de Tronco

Prueha de Fuerza

Sentadilla Scuat 30 seg. a 1 min,

Prueba de Resistencia

1 & & minutos - Caminadora

Nombre del{a} Asesar{a) Matricula:

Firma del({a} Asesor{a):

IMGESE

Bivmafén Genanl de Exdansidn y
d i

Sardnerbdudontils

Codigo: PR DGESE 199

Hoja 11 de 13
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UNIVERSIDAD
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GURAD JUAREZ

ANEXO SEIS

7, FO-DEESE-199-05 . |
| EREL DGESE ; e ‘»
UNIEJERCITATE (DS oy~ hiowe
REGISTRO DF ASISTENCIA  res e o ‘
HORA DE . NGMERD DE
FECHA | ENTRADAJAMPM] FOLIO |  NOMGRE COMPLETO 5 § g| MATRICLLAO DE |
+ i Elg BlE| EmPLEADO (A}
[
. S -
T s LTS ks G L 1563 A e

Cédigo: PR DGESE 199 Hoja 12 de 13



PROCEDIMIENTO UAC]

UNIVERSIDARD
AUTGNOMA DE
CIUDAR JUAREZ

ANEXO SIETE

BODGEFEA 03:00

UACJ

Programsa de Trabajo Social Encuastd;

Encuesta para usuarias y usuarios de UniEjercitate (2013 - 01)

1, éCuanio tlempo tienss asistiendo a UniEjercitate?
Dias o Bemanas Meses Semestres Afios

2. 2 Cull es tu meta 0 metas para venir a esfe gimnasio?

Ha cublerto tus expectativas asistir a este gimnasio?  __ 8t ___No
Explicas

Lz

4, Que opinién te merecen las instalaciones del gimnasky?

5. 1 Qué opinidn te mersce el petsonal que atiende en Recepeion?

8. ;Has recibido o estds recibiendo asesoria de Entren, Deportive? __ &I _ No
sPorqué NO? _ Noteinieresa _ Noielaofrecieron __ Otrs razdn
Explica

7. iHas recibido o estds resibiendo asesorla de Nufriclén? 8 _No
JPorgqué NO?  _ Noteinteresa __ Notelaofrecieron  __ Otra razdn
Expliva:

8. 4Qué opinion fe meracen los Entrenaderes?  Buena _ RHegular _ Mala
Explica:

8. ¢Qué oplnidn te merecen I@s Nutridlog@s? Buena __ Regular  Mala
Expliva:

—

10. ¢ Considaras que te ha sido Gtil recibir las asesorias? 5 Mo
Explica:

11, ¢ Desde gua asistes al gimnasio, duermes mgjor, ha habido camblos an tu

astado de dnimo, te sientss con mas energia? Bi No
Explica;
12, ; Sabes gue Gnicaments pusdes asistir al gimnasio un afto? S ___No

Codigo: PR DGESE 199
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