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Caleta Olivia,

PLANILLA DE CERTIFICACION MEDICA

de 20

Apellido y nombre:

D.N.I. N°

Edad:

Alumno ingresante a la carrera :

EXAMEN PSsiQuico

EXAMEN FisICO

APTO (marque con una X)

si©O NoQO

OBSERVACIONES:

APTO (marque con una X)

si©O NOQO

OBSERVACIONES:

Firma, aclaracion y sello del Médico





