
 

 

 

APTO MEDICO  

El presente certificado es OBLIGATORIO para poder participar de 10K 

MAYA TANDIL. 

 El mismo debe ser completado y firmado por un Médico 

Cardiólogo o Médico Clínico.  

 Certifico haber evaluado médicamente a 

Apellido y nombre…………..............................................  

De………….años de edad, 

DNI N°………………………………………  

Quien a mi entender es apto para competir en la competencia 

10K MAYA TANDIL a realizarse el dia 24 de Mayo del 2026, que 

se disputará en la ciudad de Tandil 

 

--------------------------------- ----------------------------------- ----------------------------- 

       Fecha y Lugar                                Firma del profesional             Sello del profesional  

 

De no presentar este certificado completo no será autorizado a 

participar en la competencia. 


