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    El Sr/Sra. (nombre completo y los 

apellidos del candidato), con DNI número XXXXXXXXX-L, 

no consta enfermedad infectocontagiosa o defecto 

psicofísico que le impida realizar pruebas deportivas o 

de aptitud física. 

NOTA: Este es un ejemplo del Modelo Oficial del Certificado Expedido por el Colegio 

Oficial de Médicos. Este certificado se puede adquirir habitualmente en una farmacia, 

estanco o en el Colegio de Médicos de tu provincia y debe ser firmado por un Médico 

Colegiado. La fecha no puede ser anterior a dos meses del día de la prueba). 

Ejemplo de Certificado Médico 
Oficial para la Prueba Aptitud 


