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INGRESO 2027 — N° ASPIRANTE:

CERTIFICADO DE APTITUD FiSICA

CERTIFICO QUE , CUYA

HISTORIA CLINICA QUEDA EN MI PODER, DE ANOS DE EDAD, DNI N° HA

SIDO EXAMINADO/A CLINICAMENTE, ENCONTRANDOSE APTO/A PARA REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA
INTENSA/VIGOROSA EN EL INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACION FiSICA N°2 “Prof. FEDERICO W.
DICKENS” DE ACUERDO A EDAD Y SEXO.

FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO:

LUGARY FECHA:




