
 

CERTIFICADO MÉDICO  

Para la realización de las Pruebas Físicas de los Exámenes de Admisión a los 

Cursos de Formación Policial del Instituto de Educación Superior de Formación 

Policial y Seguridad Pública Año 2019, que constan de las siguientes actividades:  

  

VARONES Y MUJERES:  

  

1. TEST 25 MTS NADO LIBRE  

2. TEST 1000 MTS.  

3. TEST DOMINADAS  

4. TEST VELOCIDAD  

5. TEST SALTO TRIPLE CON AMBAS PIERNAS  

6. TEST CIRCUITO AGILIDAD  

  

CERTIFICO QUE: 

................................................................................................................... CON 

D.N.I. Nº .............................................. DE ................. .....................AÑOS DE 

EDAD,  

EN FECHA: ........../............/………., HA SIDO EXAMINADO Y NO PADECE DE 

NINGUNA 

PATOLOGÍA QUE CONTRAINDIQUE LA REALIZACIÓN DE LAS PRUEBAS DE 

APTITUD FÍSICA PARA EL PROCESO DE ADMISIÓN 2019 EN LA POLICIA DE 

LA 

PROVINCIA DEL CHACO. 

  

 

             FIRMA Y SELLO DEL MEDICO  

  

  

Nota:  



• Este Certificado Médico puede ser expedido por profesionales de Salud 

Pública de la Provincia del Chaco o por profesionales particulares.  

• El/la postulante que no presente este Certificado, no podrá someterse a las 

pruebas físicas previstas, y en consecuencia, quedará excluido/a del proceso de 

selección  

 

 

 

 

 


