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INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACION FISICA SAN LUIS - INGRESO 20… – EXAMEN MEDICO 
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Apellido/s:            

Nombre/s:
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Edad:
Sexo:     M             F[image: image5.png]



          Cada profesional en el área de salud correspondiente deberá  certificar que el postulante se encuentra en buen estado de salud estructural y funcional para diferentes actividades prácticas inherentes a la currícula de la misma. Los exámenes podrán ser realizados en instituciones oficiales públicas o privadas.  

1. Laboratorio de Sangre y de Orina.
      El aspirante deberá traer los resultados.

	
	


      2. Examen Neurológico.                                  Normal         
   Anormal           
	Aclaraciones en el caso de algunas anomalías
	Firma y sello aclaratorio

	
	

	
	



      3. Aparato respiratorio.                                    Normal                       
 Anormal        
	Aclaraciones en el caso de algunas anomalías
	Firma y sello aclaratorio

	
	

	
	


   4. Aparato cardiovascular.                            Normal                                    Anormal
	Aclaraciones en el caso de alguna anomalía congénita o adquirida
	Firma y sello aclaratorio

	
	

	
	


      5. Examen buco dental.                                  Normal                                   Anormal        
	Aclaraciones en el caso de alguna anomalía. 
	Firma y sello aclaratorio

	
	

	
	



      6. Examen O.R.L.                                            Normal                                   Anormal
	Aclaraciones en el caso de alguna anomalía.
	Firma y sello aclaratorio

	
	

	
	


           
      7. Examen fonoaudiológico.                          Normal                                   Anormal
	Aclaraciones en el caso de alguna anomalía.
	Firma y sello aclaratorio

	
	

	
	



       8. Examen oftalmológico.                             Normal                                   Anormal
	Aclaraciones en el caso de alguna anomalía.
	Firma y sello aclaratorio

	Agudeza visual:
	

	Campimetría:
	

	Visión de colores:
	


                                                Normal                                                  Anormal
         9. Examen osteomioarticular (se requiere en especial una valoración de la movilidad articular)
	Aclaraciones en el caso de alguna anomalía.
	Firma y sello aclaratorio

	
	

	
	



       10. Examen clínico general:   Normal                    Anormal               Talla: ________  Peso:__________
	Aclaraciones en el caso de alguna anomalía.
	Firma y sello aclaratorio

	
	

	
	


Conforme a las certificaciones precedentes efectuadas por los respectivos se resuelve: otorgar el APTO – NO otorgar el APTO.
	OTORGAR
	NO OTORGAR

	
	


