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Datos a completar por el alumno:
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ANTECEDENTES: RESPONDER SI-NO EN CADA CASO

Cefaleas Miopia Palpitaciones

Epilepsia Astigmatismo Marcapasos

Convulsiones Presién ocular Infartos

Pérdida de conocimiento Tuberculosis Dolor de pecho

Derrames cerebrales Alergias Cardiopatias

Paralisis Asma Bronquial Presién Indique valor:...........

Ulceras Neumonias Hernias

Hepatitis Broncoespasmos Tiroides

Enf. Renales Enf. Ginecoldgicas Colesterol

Diabetes Gota Protesis

Amputaciones Malformaciones Meningitis

Pérdida de fuerza: Desviaciones de columna
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JOSE“PIPO"FERRARI

FICHA DE APTITUD PSICOFISICA PARA LA FORMACION BASICA

Lenguaje: Afio:
|B: ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL ESQUEMA DE VACUNACION OBLIGATORIO COMPLETO
C: EXAMEN FiSICO: a completar por el MEDICO que lo examina y certifica la APTITUD

EStatura ....coovviiiiiiiiiiiiii s
Tension arterial: ....coovvveeeiieeiieieee e
Contextura fisica: delgado, mediano, pesado, obeso
Aparato [0COMOTON: ....cooviiieiiiie e
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Observaciones y comentarios del ProfeSioNal: .........cccuiii i e e st e e st e s eab e e e ebae e e s areesraeeeeanes
Conclusidn final: Habiendo @XamMINAd0 @ ..c...iiiuieiiieiiieiieie ettt ettt b ettt s b e s it e e nbeesbeeeneesanes
Y teniendo vistos los informes, constancias y certificaciones que anteceden y/o se adjuntan CERTIFICO QUE
A LA FECHA ELALUMNO ....Sl.... NO ..... SE ENCUENTRA FiSICAMENTE APTO PARA DESARROLLAR SUS ESTUDIOS
TERCIARIOS Y CUMPLIMENTAR SUS OBLIGACIONES ACADEMICAS Y SU VIDA SOCIAL DENTRO DEL AMBITO
EDUCATIVO.
Firma, selloy matricula: .....ccceeioieeeiiiie e

D: EVALUACION PSIQUICA : a completar por el Lic. En Psicologia y /o Médico Psiquiatra que lo examina y certifica la

APTITUD

Realiza y/o realizd alglin tratamiento psicOlOZICO O PSIGUIATIICOP.....ccuiiieiiiiciieie ettt ettt e e sre e enesresaaenne s
Presenta alguna condicion psiquica o psicoldgica que le impida desempefiarse como docente a cargo
de alumNOS MENOTES AE EUAUP......cc.uiiieiteeit ettt et b e bbbt e sb et et e et e e s bt e bbe s bt e ebb e eat e e bt e sabeesabeenbeenneenee
Presenta alguna patologia de cardcter irreversible /0 CrONICa?........cooui ittt et
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La misma constituye un impedimento para desarrollar la profesion docente?.........cccovvoiiiiiiiie i
Observaciones y comentarios del profesional: ............... ettt e heeeeitteeaateeeateeeateeeeatteeeaataeeatteeearteeeabaeeenareeeanraeesnraeeenren
Conclusidn final: Habiendo ateNdido @ .....cocueeiiiiiiieee ettt e sb e e bt s ese e st e saeeenbee e
Y teniendo vistas las constancias y certificaciones que anteceden y/o se adjuntan CERTIFICO QUE A LA FECHA EL
ALUMNO ...Sl.....NO..... SE ENCUENTRA PSIQUICAMENTE APTO PARA DESARROLLAR SUS ESTUDIOS TERCIARIOS Y

CUMPLIMENTAR SUS OBLIGACIONES ACADEMICAS Y SU VIDA SOCIAL DENTRO DEL AMBITO EDUCATIVO.

Firma, selloy MatriCula: .....ocuvei e
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