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Certificado médico
de aptitud fisica

CORREDOR N°.......ccoooviriiiein,
P CertifiCo QUE ...y DN
Nacido/a el ......... (o [T deuiiins, fue evaluado/a clinica y cardiovascularmente y se le

realizaron las pruebas complementarias correspondientes. En funcidn 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 denominada "21K Yerba Buena" a realizarse el 17 de mayo de 2026

en la Ciudad de Yerba Buena, Tucuman.

» Para corredores menores de 18 anos

Nombre y Apellido del Padre/Madre 0 TULOT ..o
DNI del Padre/Madre 0 TULOr.....ccoooveieieeeeceeen.
Firmae..... S0 S8 S
» Datos del Médico / Certificante
Nombre y Apellido.............o.cooviiiieeeeeeee e N° de Matricula ..............cc..........
Fechayhora ...,
Firmay sello del médico.................coooooveiiocoeiocee,
b Firma y aclaracion del corredor ... Fecha .../ .......... i,

Wwws zlkyerbabuena.com. ar o @ o



