
Nú-
mero 

Un Nombre Un Apellido Sexo Fecha Nacimiento 
dd-mm-aaaa 

Fecha Pesaje  
dd-mm-aaaa 

Peso kilos Estatura 
cms 

1   F   M     

2   F   M     

3   F   M     

4   F   M     

5   F   M     

6   F   M     

7   F   M     

8   F   M     

9   F   M     

10   F   M     

11   F   M     

12   F   M     

13   F   M     

14   F   M     

15   F   M     

Formulario Evaluación Nutricional Institución:____________________________Fono__________________ 
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Nú-
mero 

Un Nombre Un Apellido Sexo Fecha Nacimiento 
dd-mm-aaaa 

Fecha Pesaje  
dd-mm-aaaa 

Peso kilos Estatura 
cms 

16   F   M     

17   F   M     

18   F   M     

19   F   M     

20   F   M     

21   F   M     

22   F   M     

23   F   M     

24   F   M     

25   F   M     

26   F   M     

27   F   M     

28   F   M     

29   F   M     

30   F   M     

Formulario Evaluación Nutricional Institución:____________________________Fono__________________ 

Curso:_________________Clave WinEvaCurso:_______________E-mail Establecimiento: ______________ 

Nombre Profesor:________________________________Fono Profesor: _____________________________   

Profesional de Salud:________________________________Título:________________Fono_____________   

Software WinEvaCurso   - MarSoft Software para la Salud  -  www.marsoft.cl    pag. 2 

2 



Nú-
mero 

Un Nombre Un Apellido Sexo Fecha Nacimiento 
dd-mm-aaaa 

Fecha Pesaje  
dd-mm-aaaa 

Peso kilos Estatura 
cms 

31   F   M     

32   F   M     

33   F   M     

34   F   M     

35   F   M     

36   F   M     

37   F   M     

38   F   M     

39   F   M     

40   F   M     

41   F   M     

42   F   M     

43   F   M     

44   F   M     

45   F   M     
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Nú-
mero 

Un Nombre Un Apellido Sexo Fecha Nacimiento 
dd-mm-aaaa 

Fecha Pesaje  
dd-mm-aaaa 

Peso kilos Estatura 
cms 

46   F   M     

47   F   M     

48   F   M     

49   F   M     

50   F   M     

51   F   M     

52   F   M     

53   F   M     

54   F   M     

55   F   M     

56   F   M     

57   F   M     

58   F   M     

59   F   M     

60   F   M     
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