DATOS PERSONALES:

Nombre:

HABILIDADES:

Profesion:

Nacionalidad:

Nombre

Ano de Campana:

EXTRAS/DEFECTOS:

EQUIPO:

ATRIBUTOS:

ESTADO DE SALUD:

HERIDA

Herida Superficial

Herida Grave

RASGOS SECUNDARIOS:
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Muerte Inst.




