INSTITUTO CARDENAL STEPINAC
DIPREGEP 7217 - 4748 - 4800

FICHA MEDICA DE SALUD PARA
EDUCACION FISICA
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NO APTO desde el punto de vista clinico para realizar APTO desde el punto de vista clinico para realizar
actividades fisicas de la programéatica escolar actividades fisicas de la programatica escolar
Lugary fecha:.........cccoevieiiiiicececceee e Lugary fecha:......cooiii e
Firma y sello Firma y sello
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Grupo Sanguineo............. Factor..............
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