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INSTITUTO TECNOLOGICO BELTRAN

Centro de Tecnologia e Innovacion

CERTIFICACION DE APTITUD PSICOFISICA

Fecha: ........... [, e

Certifilco QUE ..o conDNInNnro. .........oooviiii. ,
ha sido examinado en el dia de la fecha y de acuerdo al estado de salud que presenta
se encuentra APTO/A psiquica y fisicamente para cursar como alumno en la institucion

con total normalidad.

Se extiende el presente para ser presentado en el Instituto Superior de Formacion

Técnica Nro.197, de la ciudad de Avellaneda, Buenos Aires, Argentina.

OB SERV A CIONES: .

DNI / Matricula

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION TECNICA N2 197



