Comité Medico FATARCO

Constancia Médica de Aptitud Psicofisica

Lugaryfecha: ...

DEJO CONSLANCIA QUE ... .o e e e :
con fecha de nacimiento ............................. y DNI N° ..........................., cuya
Historia Clinica queda en mi poder, ha sido examinado/a clinicamente en el dia de la
fechaalas ............. horas no presentando contraindicaciones para realizar actividad
fisica recreativa y/o deportiva de acuerdo con su edad, grado de maduracién y

desarrollo.

Firma del MEAICO: ... e e
Nombres y APellidOs [eSCrito]: ... ... e e
NO matricula MEAICA [ESCHILO]: ... . v ittt e e e e e e e e e

Sl MEUICO: ..

Firma del padre, madre o responsable: ...

AClaraCion Y DN .o

[Para menores de edad]

(Llenar con letra clara y legible)



