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Provincia de Salta 

Ministerio de Educación, Cultura, Ciencia y Tecnología 

Dirección General de Educación Técnico Profesional 

 

 

                                                       SALTA,                  de                                   de 2.02 

 

 

 
AL SEÑOR  

COORDINADOR DE MEDICINA LABORAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE PERSONAL  

 DR. SANTIAGO ARIAS 

SANTIAGO DEL ESTERO N°2.291 

SU DESPACHO  

                                   

La  SECRETARIA TÉCNICA de la DIRECCIÓN 

GENERAL DE EDUCACIÓN PRIMARIA Y EDUCACIÓN INICIAL, solicita se realice al/la 

portador/a de la presente, Sr./a  

……………………………………………………………………………………………………..

.............................................................CUIL. N°….…-……………………….-……... postulante 

a ingresar a la Administración Publica Provincial como personal docente, el EXAMEN 

MEDICO PREOCUPACIONAL  

                        Atentamente.- 

 

 

 

HOSPITAL PÚBLICO O PRIVADO  

EXÁMEN MEDICO: 
 

Examen Clínico Complejo 

  Análisis de Laboratorio:             Hemograma Completo 

                                       Eritrosedimentación 

                                       Grupo Sanguíneo 

                                       Factor Rh 

                                       Glucemia 

                                       Orina Completa 

                                       Uremia 
 

Rx. de Tórax ( frente)  

Electrocardiograma  

Examen Psicológico (Psicodiagnóstico)  

Audiometría 

Laringoscopia Indirecta 

Examen Oftalmológico (agudeza visual y visión cromática) Por Oftalmólogo  
 

 

Nota: todo estudio solicitado debe presentarse con informe de Especialista  

                       GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SALTA  
                       Ministerio    de    Educación    Cultura,    Ciencia    y                 “Gral. Martin Miguel de Güemes 

                       Tecnología   
                                                                                                                             Héroe de la Nación Argentina”  
                       Dirección General de Educación Primaria y Educación Inicial  



 

 
  MINISTERIO DE EDUCACIÓN, CULTURA, CIENCIA Y TECNOLOGÍA    
                                                                 DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN SECUNDARIA 
                            DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO  
                                 San Luis 52 (Salta) Tel.4218640 
========================================================== 

 

                                                                                              Salta,  

 

SOLICITUD DE EXAMEN MÉDICO PROFESIONAL 
 

 
Coordinación de Medicina Laboral 

 Dr. SANTIAGO ARIAS 

Santiago del Estero N° 2.291  

Su Despacho 

 

           Se solicita el pedido de Aptitud Física al/a Sr/a ______________________________  

________________________CUIL /D.N.I. N°_____________________, domiciliado/a en ____________  

_____________________________________________________________________________________ 

          Para su pedido de APTO FÍSICO ( __________________ ) en _________________ 

__________________N° __________, dependiente de la Dirección General de Educación Secundaria del 

 Ministerio de Educación Cultura Ciencia y Tecnología  

 

                    Sirva la presente nota.  

 

 

 

 

EXÁMENES SOLICITADOS: 
 

1° - Examen Clínico Complejo 2° 

2°- Análisis de Laboratorio 

a) Hemograma Completo 

b) Eritrosedimentación 

c) Glucemia 

d) Uremia 

e) Orina Completa 

 

3° - Electrocardiograma (ccg) 4° 

- Examen Psicológico 

5° - Grupo Sanguíneo 

 

6° - Rayos X de Tórax (de frente) 7° 

- Laringoscopia Indirecta 

8° - Audiometría 

 

9° - Examen Oftalmológico 

 



Provincia de Salta
Ministerio de Educación, Cultura, Ciencia y Tecnología

Dirección General de Educación Técnico Profesional

SOLICITUD DE EXAMEN MÉDICO PROFESIONAL

Al Jefe de Coordinación de Medicina Laboral
Dr. SANTIAGO ARIAS
Dirección Provincial de trabajo
Santiago del Estero N° 2.291
S/D

Se solicita el pedido de APTO FÍSICO para: ………………………………………
DNI N° ………………………… Domicilio: …………………………………………………….

Para ser presentado en: ………………………………………………………………
Dependiente de la Dirección General de Educación Técnico Profesional, Ministerio de
Educación, Ciencia y Tecnología.-

EXÁMENES SOLICITADOS:

1° - Examen Clínico Complejo

2° - Análisis de Laboratorio

a) Hemograma Completo
b) Eritrosedimentación
c) Glucemia
d) Uremia
e) Orina Completa

3° - Electrocardiograma (ccg)

4° - Examen Psicológico

5° - Grupo Sanguíneo

6° - Rayos X de Tórax (de frente)

7° - Laringoscopia Indirecta

8° - Audiometría

9° - Examen Oftalmológico

Sirva la presente de atenta nota.-



 
 
 

    Ministerio de Educación, Cultura, Ciencia y Tecnología  
Dirección Gral. de Educ. Permanente de Jóvenes y Adultos  
               San Luis 52 – Salta Capital – Tel 421-2805 

 

 

SOLICITUD DE EXAMEN MÉDICO PROFESIONAL 

 

 
Al Jefe de Coordinación de 

Medicina Laboral 

 Dr. Santiago Arias 

Dirección Provincial de trabajo 

 Santiago del Estero N° 2.291  

S___________/___________D 

                                     Se solicita el pedido de APTO FÍSICO para 
…………………………………………………………………………………………………… 

     D.N.I N° ……………………..… con Domicilio en ….......………………………………….. 

     ………………………………………………………………...………………………………… 

Para ser presentado en: ………………………………………………N°…………………… 

dependiente  de   la  Dirección  Gral. de  Educación  Permanente  de   Jóvenes   y 

Adultos, Ministerio de Educación, Ciencia y Tecnología. 

 

EXÁMENES SOLICITADOS: 
 

1° - Examen Clínico Complejo 2° -   

2° -  Análisis de Laboratorio 

a) Hemograma Completo 

b) Eritrosedimentación 

c) Glucemia 

d) Grupo Sanguíneo  

e) Uremia 

f) Orina Completa 
 

3° - Electrocardiograma  

 4° - Examen Psicológico 

5° - Grupo Sanguíneo 
 

6° - Rayos X de Tórax (de frente) 

7° - Laringoscopia Indirecta 

8° - Audiometría 
 

9° - Examen Oftalmológico 
 

Sirva la presente de atenta nota.- 


