
Nombre :

F r a s e  q u e  m e  m o t i v a :

Fecha de
Nacimiento

D A T O S  P E R S O N A L E S

Edad :

Me deico a:

I m p o r t a n t e  d e  m i :

Alergias:

Tipo sanguineo:

Comida:

Color :

Música :

Película:

Pasatiempo:

M i s  f a v o r i t o s


