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FICHA DE APTITUD PSICOFISICA FORMACION DE GRADO-CARRERAS.

Lenguaje: Afo:
IB: ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL ESQUEMA DE VACUNACION OBLIGATORIO COMPLETO
C: EXAMEN FISICO: a completar por el MEDICO que lo examina y certifica la APTITUD

Estatura.. .o PESO it e e
Tension arteriali.. e e e Frecuencia cardiaca.........cccoeeveevrvenvieieineeseeeereens
Contextura fisica: delgado,mediano,pPesado,0bES0........c.cciciuiiiieiieeee et er b s bbb er b aer et aesaeraesaeraeres
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Observaciones y comentarios del profesional:

Conclusion final: Habiendo @XamiNado @ .........ucueeieie ittt et e eetaeas sevaestesaeesbestesssaesbeneessestessaeseas

Y teniendo vistos los informes,constancias y certificaciones que anteceden y/o se adjuntan CERTIFICO QUE

A LA FECHA EL ALUMNO Sl........NO...... SE ENCUENTRA FISICAMENTE APTO PARA DESARROLLAR SUS ESTUDIOS
TERCIARIOS Y CUMPLIMENTAR SUS OBLIGACIONES ACADEMICAS Y SU VIDA SOCIAL DENTRO DEL AMBITO
EDUCATIVO.
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: EVALUACION PSIQUICA: a completar por el Lic. En Psicologia y /o Médico Psiquiatra que lo examina y certifica la

APTITUD

Realiza y/o realizo algun tratamiento psicolOgico 0 PSIQUIALIICO?.......iiiuiiiciieciiectee e e
Presenta alguna condicion psiquica o psicologica que le impida desempefiarse como docente a cargo
de alumnos MENOIES dE BAAUY........uii ittt e e ree e st e e st e e sate e e beeessteeereeessseeanseeeanseesnseean
Presenta alguna patologia de cardcter irreversible y/0 CroniCa?.......cccovevieiiieecie e
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La misma constituye un impedimento para desarrollar la profesion docente?.........cccceeevcieeeeciieeecccieee e,

Observaciones y comentarios del profesional:

Conclusion final: Habiendo ateNdido @ .....coccveiriiie ittt st e eatereseete st e bessssee et saesessesaseens

Y teniendo vistas las constancias y certificaciones que anteceden y/o se adjuntan CERTIFICO QUE A LA
FECHA EL ALUMNO SlI........ NO...... SE ENCUENTRA PSIQUICAMENTE APTO PARA DESARROLLAR SUS ESTUDIOS
TERCIARIOS Y CUMPLIMENTAR SUS OBLIGACIONES ACADEMICAS Y SU VIDA SOCIAL DENTRO DEL AMBITO
EDUCATIVO.
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