
MODELO DE CERTIFICADO MEDICO A 
PRESENTAR AL MOMENTO DE RENDIR 
EXAMEN FISICO, MAS DNI DEL 
PARTICIPANTE.- 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Certifico que el señor:…………………….. 

……………………… se encuentra en buen estado de 

salud en el momento del examen, pudiendo realizar 

actividades físicas de todo tipo.- 

 

Fecha:      /         /.- 

 

Firma y sello 

 


