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Certificado médico de aptitud fisica - Hoja 1/1

Certifico que , DNI

Nacido/a el de de , fue evaluado/a clinicay

cardiovascularmente y se le realizaron las pruebas complementarias correspondientes. En
funcion de los resultados, no surgen de los mismos contraindicaciones para realizar
actividades fisicas competitivas de alto rendimiento al momento de esta evaluacion,
encontrandose en condiciones de salud aptas para participar de la competencia de ciclismo

denominada “Desafio de las Nubes” a realizarse el en la Ciudad de Salta.
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DATOS DEL MEDICO - CERTIFICANTE

NOombre y APellidO: ..ot
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