






CERTIFICADO DE APTITUD FÍSICA


PARA LA PRACTICA DE DEPORTES











Certifico que el Sr:.......................................................








DNI. Nº .......................................................................





 CLUB .......................................................................


Se encuentra apto para la practica de deportes 


de media y alta competencia. 





Habiéndose realizado los exámenes    correspondientes.

















                              


		                             Firma y sello Médico





                                              Matricula Nº................








Lugar: .......................................   fecha ....../....../......
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