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CERTIFICADO MEDICO

Certifico que el/la Sr./Sra
DN.I. N°_ _ _ _ _ _ _ _______ , se realizd examen meédico con los estudios
complementarios que amerita, y se encuentra apto/a para participar de la
competencia pedestre de aventura OCR TRAIL JUJUY el dia 16 de ABRIL de 2023,
por no evidenciar signos que indiquen alteraciones, afecciones y/o enfermedades que

impidan afrontar el gran esfuerzo fisico que implica dicha participacion.

Para ser presentado ante el Organizador de la competencia, se extiende el presente

certificado,alos__ _diasdelmesde _ _ _ _ _ __ _______ de 2023.

Firma y sello del profesional:
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