
UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE AMOZOC 
Organismo Público Descentralizado del Estado de Puebla 

 

FICHA DE ASISTENCIA A SESIONES DE TERAPIA 

FÍSICA. 

 
  
 

Código: R-SAD-10-05 Versión: 02 Página 1 de 1 

 

 

Nombre de la o el paciente:  

Edad: No. de expediente: 
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