
OBRA MISERICORDISTA 
Hermanos de Nuestra Señora de la Misericordia 

Instituto Educacional Argentino. Nuestra Señora de Luján 
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Zamudio 5501-41/ Cochrane 2341/ Cochrane 2371 
1419 – Ciudad de Buenos Aires 

APTO FÍSICO 

  Buenos Aires, …... de …………….…. de 20.…  

Certifico haber examinado a:………………………………………………………….  D.N.I: ……………………… 

Quien se encuentra en buen estado de salud y apto/a para realizar actividades gimnásticas y deportivas 

acordes a su edad y contextura física con fines recreativos (no competitivos). 

Para ser presentado ante las autoridades del Instituto …………………………………………………………….. 

…………………………….  …………………………………………. 
  Firma del profesional Sello aclaratorio y Nº de matrícula 


