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INGRESO 2025 

 
CERTIFICADO CARDIOLÓGICO 

 
 
 

El / la ingresante ………………………………………………………… 
DNI ……………………………se encuentra apto/a cardiológicamente para realizar 
actividades de alta exigencia. 
 
 

 
 
 
 
                                          
 
 

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

Lugar y fecha                          Médico Especialista en cardiología 
 
 
 
 


