DIRECCION GENERAL DE CULTURA Y EDUCACION DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR
INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION
TECNICA N° 232

CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA

Formulario para ingresantes para ser completado por instituciones oficiales de salud

APELLIDO: bpDNE
NOMBRE: pomMiciio: ..
Antecedentes Personales: =~~~ FECHA:
Antecedentes Familiares:
SELLO DE FIRMA Y SELLO
EXAMEN CLINICO APTO OBSERVACIONES INSTITUCION DEL PROFESIONAL
Examen Fisico Si NO
TA
ECG
RX Tdérax
Laboratorio
EXAMEN APTO SELLO DE FIRMA Y SELLO
PSICOLOGICO Sl NO OBSERVACIONES INSTITUCION DEL PROFESIONAL




