
CERTIFICADO MÉDICO 

 

Para la realización de las Pruebas Físicas de los Exámenes de Admisión al “XLº 
Curso de Formación para Agentes de Policía”- Convocatoria 2024 del Instituto 
Superior de Seguridad Pública, que constan de las siguientes actividades: 

 

1 TEST 1000 MTS. 

2 TEST FLEXIONES DE BRAZO 

3 TEST – ABDOMINALES 

4 TEST SALTO TRIPLE C/ AMBAS PIERNAS  

5 TEST CIRCUITO DEAGILIDAD 

 

CERTIFICO   que:    .......................................................................................... D.N.I. 
N.º................................... de ......... años de edad, grupo sanguíneo ………………, en 
fecha: ........../............/………, ha sido examinado, no evidenciando patología alguna 
que contraindique la realización de las pruebas de aptitud física para el proceso de 
admisión 2024 en la Policía de la provincia del Chaco. - 

Dejo constancia, que el postulante posee una estatura de................. metros y un peso 
de ……kg. con un IMC de ……. el cual SI - NO es proporcional a valores 
considerados dentro de NORMOPESO según tabla estándar de la OMS, en relación a 
sexo, edad y desarrollo pondo-estatural. - 

  

…………………………………… 

FIRMA Y SELLO DEL MÉDICO 

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 

 


