R cacuo o
Datos de la Escuela carnEt 'sual
CCT: Nombre:

Municipio: Modalidad:
Nivel: Tumno:
Datos del Alumno CURP:
Nombre:
Edad:__ Sexo: CJHombre CMujer Grado: —_  Grupo:
HO PVBPAM: O Primera Vez [LJCambio de Graduacion
HO 7 AHF:
Pantalleo
Lejos | Cerca PPA .
PPC
Agudeza Visual Retinoscopia
Lejana Cercana Yy Esfera  Cilindro Eje AY
— r—
Miopia(J  Hipermetropia(J Miopia[CJ  Hipermetropia(J
Astigmatismo: Astigmatismo:
Miopico: Simp..J  Comp. 3 | Miopico: Simp..J Comp.(J
Hipermetropico: Simp..J  Comp. 3 ||Hipermetropico: Simp..3J Comp.C
Mix. (D Mix.(J
Requiere:  lemtesCd  Terapiald  Canalizacion
Observaciones:
Bruckner:
Prescripcién
Esfera Cilindro Eje DIP Atmazén

Nembre y Firma Optometrista Fecha



