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] sr [] Sra/ Srta

Nombre

Edad

¢;Desea recibir un régimen alimenticio especifico?

[] Soy vegetarian/a
[] Soy veganalo
[Otro: |

¢Sufre de alguna intolerancia alimenticia?

Si

¢ Sufre de alergias?

¢Fuma? si [1No

¢Podria vivir en casa de una familia que tiene animales domésticos (Perro/Gato)?
[]si 1 No
¢ Qué tipo de alimentacion prefiere?
[ ] Desayuno [ ] Media pensién

¢ Qué pasatiempos tiene Usted?
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