
Instituto Gral. Martín Miguel de Güemes 
 

 

Fecha: ………………………. 

Apellido y Nombres: …………………………………….. DNI: ………………………… 

Edad: ……. Sexo: ……… Fecha de Nacim.: …………. Año/Sección: ……………... 

Domicilio: ……………………………………… Localidad: …………………………….. 

 

NO APTO desde el punto de vista clínico para 

realizar actividades físicas de la programática escolar. 

APTO desde el punto de vista clínico para realizar 

actividades físicas de la programática escolar. 

 
Lugar y fecha …………………………………… 

 
Lugar y fecha …………………………………… 

 
Firma y sello 

del Médico ………………………………………. 

 
Firma y sello 

del Médico ………………………………………. 

 

 
Observaciones: ………………………………………………………………………………………………. 

Grupo Sanguíneo: ………………………… Factor: …………………………… 

Nivel Inicial y Primaria 

DIEGEP Nº 1964 

Azurduy 521 Villa Tesei 

Tel.- (011) 4459-1982 

E-mail: igguemes@gmail.com 

Nivel Secundario 

DIEGEP Nº 6798 

Padilla 473 Villa Tesei 

Tel.- (011) 4459-1977 

http://www.institutoguemes.com 

mailto:igguemes@gmail.com
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