ultramarathon

CERTIFICADO MEDICO

Nombre:

Data de Nacimiento:

Identificacion (DNI, pasaporte, etc.)

Pais:

Tipo Sanguineo RH:
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El presente certificado sirve para efecto de participacion en la prueba de ultra endurance, con
distancia de 281km, a realizarse los dias 23 a 27 de julio de 2020, por la PT 281
Ultramarathon.

Se acepta como valido el certificado realizado con una validez de 1 aiio en la fecha de dicha
prueba.
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Identificacion del médico

Numero de licencia o vineta:
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Certifico que el atleta, arriba identificado, no presenta ninguna indicacién
contra la practica de carrera en competicion.

Accién del médico o pegado de la viiieta
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