Doy constancia de haber evaluadO @...........c.eooiiiiiiiiiiii e DNI Ne°:
. y certifico que estd APTO psicofisicamente SIN restricciones para

competlr Ios dlas 29 y 30 de Junlo de 2024 en el evento denominado “Desafio Milla Nautica de Aguas
Abiertas & Maratén Running 10Km Aniversario Prefectura Naval Argentina” en aguas del lago Nahuel Huapi y
calles de la ciudad de Villa La Angostura.

Se extiende el presente Certificado enla ciudad de............ooooriiiii e, eldia......
delmesde...........ccooiiiiiiinin, de 202...

Esta certificacion tendra validez hasta: Fecha: ..... /l...... [,

Observaciones:

Firma y sello del Médico Firma y DNI del Participante



Doy constancia de haber evaluado @............occiiiiiiiiiiiii e DNI Ne°:
....................................................... y certifico que estd APTO psicofisicamente SIN restricciones para
competir el dia 30 de Junio de 2024 en el evento denominado “Maratén Running 10Km” en la ciudad de Villa
La Angostura.

Se extiende el presente Certificado enla ciudad de.........ccoooviiiii e, eldia......
delmesde.......ccoovvviiiiiiiiinnn, de 202...

Esta certificacion tendra validez hasta: Fecha: ..... /...... looiiii..

Observaciones:

Firma y sello del Médico Firma y DNI del Participante



Doy constancia de haber evaluado @............occiiiiiiiiiiiii e DNI Ne°:
....................................................... y certifico que estd APTO psicofisicamente SIN restricciones para
competir el dia 29 de Junio de 2024 en el evento denominado “Desafio Milla Nautica de Aguas Abiertas
Aniversario Prefectura Naval Argentina” en aguas del lago Nahuel Huapi de la ciudad de Villa La Angostura.

Se extiende el presente Certificado enla ciudad de.........ccoooviiiii e, eldia......
delmesde.........cocoiiiiiiiinnn. de 202...

Esta certificacion tendra validez hasta: Fecha: ..... /...... looiiii..

Observaciones:

Firma y sello del Médico Firma y DNI del Participante



