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Certificado de 

Aptitud Psicofísica 

 

La siguiente declaración deberá ser presentada por el participante antes 

de iniciar el curso de referencia: 

 

 

Por la presente declaro que el Sr. …………………………………………….  

 

no sufre de ninguna condición física o mental preexistente que lo inhiba de 

participar de modo seguro de un entrenamiento práctico exigente, en espacios 

abiertos o confinados (por ejemplo: enfermedades cardiovasculares, 

desórdenes respiratorios agudos o crónicos, problemas de audición o vista, 

diabetes, epilepsia, estados agudos de depresión o ansiedad.*)  

 

Fecha: ............................. 

 

 

.............................................................. 

Firma del Médico  

Nombre:  ......................................................... 

Matrícula:   ......................................................... 

 

* Ante cualquier duda, sírvase consultar al Departamento Médico de CALCIC S.A. La empresa se 

reserva el derecho de restringir el nivel de participación en los ejercicios prácticos. No se permitirá que 

los alumnos participen en entrenamientos prácticos si, en opinión del CALCIC S.A., se encuentran en una 

condición física y/o mental inaceptable o bajo el efecto de alcohol o drogas. 

  


