Certificado Médico del postulante
(A ser completado por el médico particular del postulante y presentado con todas los
estudios médicos solicitadas para la inscripcion)

Objetivo del certificado: Andlisis de documentos médicos y visto bueno del médico
particular del postulante para el desarrollo de pruebas fisicas en la Escuela Nacional

de Educacidn Fisica.

Nombre y Apellido del postulante: .......cccceeeeeeiveeceenrveieceie e

CONDICION FiSICA DEL POSTULANTE (SI/NO):
Ergometria de @STUBIZO ... ceieeetecce ettt APTO( )
Anilisis de sangre (Hemograma, Glicemia, Urea-Creatinina, Perfil
Hepatico, Perfil Lipidico, EIECtrolitos) ....ccovveeverseireice e APTO( )
Analisis de orina y sedimento .....ccoocevevevrieniencee e APTO( )
Anilisis toxicoldgico (cocaina, marihuana, anfetaminas, MDMA,
0piacens, benzodiaCepinas) ......cccerereirrere et e APTO( )

Tipificacion de sangre: Grupo ........... RH ..coceeee.

Observaciones del IMEICO: .....ouuvveeeeee ettt ee e

Nombre y Apellido del MEdICO: .....ccoveieieieieineece e

Firma y sello del ME&dICO: .....cvvvveirecieeeerectieeceece et e




