
 

 

 

APTO FÍSICO - Año 2025 
 

 
Certifico que……………………………………………………D.N.I…………………………………….. 

de .............. años, presentó todos los estudios que se exigen para ingresar a la Carrera Educación 

Física del I.S.P. Nº 5, obteniendo el APTO FÍSICO requerido para cursar 1º año. 

 

Certificado de vacuna Antitetánica  

Electrocardiograma  

Ergometría  

Apto Fonoaudiológico (Audiometría)  

Radiografías:  

Tórax  

Columna Dorsal  (frente y perfil)  

Columna Lumbar (frente y perfil)  

El Apto Físico tendrá validez si es emitido por efector público. 
 
 
 

 

…………………………………………………….. 
Firma y sello del médico 

 
 
 

…………………………………….. 
Sello del Hospital o Centro de Salud 
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