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                                         A C A D E M I A 
 

                         CERTIFICACION  MEDICA 
 

 

 

 

 

Por la presente certifico que he examinado a __________________________ 

y lo he encontrado física y mentalmente capacitado (a) para jugar el deporte 

del fútbol. 

 

 

 

Observaciones: _________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 
 

 
____________________________________                         ____________________________________ 
Nombre del médico en letra de molde             Firma 

 
 
 
____________________________________                         ____________________________________ 
Número de Licencia                Fecha 
 

 

mailto:bayamonfc@gmail.com

