
GONCRNO DEL 
ESTADo DE MÉXKICO 

Certificado Médico Escolar 

FECHA DE ELABORACION: 

UNIDAD MÉDICA: 

MÉDICO CORRESPONDIENTE A: 

MÉDICO QUE CERTIFICA: 

CÉDULA D.G.P: 

27lte lza29 
Ceatea de 

PESO: 

EN EL MOMENTO ACTUAL SE ENCUENTRA: ìscasi 

TALLA: l. 4? 

sqlvdal molito 

Saati9 APELLIDO PATERNO 

Del osal 

LUGAR DE EXPEDICIÓN 

APELLIDO PATERNO 

INDICE DE MASA CORPORAL: 

AGUDEZA VISUAL: 

APTO. PARA REALIZAR ACTIVIDAD FÍSICA: 

APELLIDo KATERNO 

Novealeea 

Villevieeneta 

NORMAL () 

NORMAL () 

S: ) 

SOLICITANTE 

APELLIDO MATERNO 

FIRMA DEL MEDICO 

NOTA: ESTE CERTIFICADO TENDRA VIGENCIA POR SEIS MESES A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION 

G 

sOBREPESO ) 

enGRANDE 

No. Folio: 0837490-C 

Estads de ME&ico 
CERTIFICA HABER PRACTICADO RECONOCIMIENTO 

Yadira NOMBRE (S) 

Dewa 

Panela stehanz 
NOMBRE (S) 

OBESIDAD ( 

REQUIERE VALORACIÓN ) 

NO:( ) 

SNTNO DE SAAUD 

MOLINITO " 

217B20000-4 19-13 


