DEPARTAMENTO DE EDUCACION FiSICA
RECONOCIMIENTO MEDICO - APTITUD FiSICA

DATOS PERSONALES:

APEEBIBONNOMBRES: oo -cvw el ol e IBHR IS
DOMIGHHG: < et o n e (£ s satn Ao s a At R RARARRGEN @IAS e s s e
EURSE et 0 IDIVISTECINE cosmtrcssermsmrononcon:

SISTEMA CARDIOVASCULAR:
NORMIATES St = o ANORMAE s e RURSAGIONES: = P/M

SPANBGEDEASRIAT . i e e e e
JES ALERGICO? ................... CAUSAS:
;ES DIABETICO? ... JESINSULINODEFENDIENGE?. .. = o
JESHIPEREENSGO? ... ... (ESTAMBDIGADO? . ... ST e

MEDICAMENTO/SIQUEUGHIEZN: S0 e e i e

(TIENE ALGUN TIPO DE HERNIA? ............. AENIDESE . s e e
INTERVENCIONES QUIRVRGICASRELEVANEES. - .. . o
ESTRUCTURA OSEA. TRASTORNOS TRAUMATOLOGICOS U ORTOPEDICOS
COLMMNANORMAL: -~ " o ANORMAY: = =

ARCOBUANTAL NORMAL: = = ANORMAL. ... .

ESGliNERs: = = REGION. ..

[URACIONES: = REGION:. ... . ...

TRAUNMRISMOS VARIOS: = ... =7 o

GESERVAIGIGNES: -~ the o0 LB o

RECONOCIMIENTO MEDICO:
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

TALLLA RES@S ot 00 NORMIE S e ORES@E = DELGADO.............

AT o BAT®@L MEBDIANG e PARA SU EDAD..

RECONMENDACIONES DEL TUTOR OPROEBSIONALY = oo
CERFIRICO e ellaitiig a. o i S e e de....... anos
de edad, al momento del examen, .......... se encuentra apto para realizar actividades fisicas acordes a su
a edad.

CORRIENTES ........... Jssi vt . FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL




