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IS M Ficha Medica

.." Certificado de Salud

Toma alguna medicacidn en formaregular:.............ooooiiii i

& CUAl? GEN QUE DOCIS?...eii e

Indique incapacidades mentales:. ... ... ..o

Indique enfermedades mentales:.......... ...

Certificado de Salud
En mi caracter de medico certifico que el titular de la presente ficha medica, goza de un
estado de salud que le permite su normal desempeRo COMO ...,

Alumno/ Docente/ Personal
en el Instituto Sup. San Martin.

Firma y Sello del Medico:.........cooiiiiii
ACIaraCiON: . e
TelefONO:. .. e

DOMUCHIO . - et e e



