CERTIFICADO de APTITUD FISICA
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13 ] ) Fecha de Nacimiento......................... a
la fecha no presenta contraindicaciones para realizar actividad fisica
deportiva de nivel competitivo y/o alto rendimiento, de acuerdo a su
edad y contextura fisica.

Encontrandose en condiciones de salud apto para desarrollar la
practica de atletismo en cualquiera de sus disciplinas.

Atleta

Domicilio:

Localidad: CP:

Teléfono: Celular:

E-mail:

Médico:

Matricula:

Firmay Sello:

Fechay Hora:




