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CERTIFICADO MÉDICO DE APTITUD FÍSICA 
 

 

 

Por la presente certifico que ........................................................................................ 

de ......... años de edad, DNI ......................................... fue evaluado clínica y 

cardiovascularmente y se le realizaron la pruebas complementarias 

correspondientes. En función de la interpretación de los exámenes se determina 

que no posee patología que implique riesgo para realizar actividad deportiva de alto 

rendimiento, tal como intervenir en el evento RAID TUCUMÁN – DESAFÍO 

ÑORCO, competencia de ciclismo de montaña de duración prolongada, que se 

disputará el Domingo 21 de julio de 2019. 

 

Datos del Médico 

Nombre y apellido: 

Matrícula profesional: 

Fecha: 

 

Firma y sello 

 

 

 


