Liga Profesional De Karate Do Tradicional De Puerto Rico y Artes Marciales
* PO Box 20975, San Juan PR 00910 e Tel. 787-727-6026 * WWW.LPKDT-PR.ORG * DarioPcx@Hotmail.com ®
CERTIFICADO MEDICO

Yo e visitado el medico abajo mencionado para un examen medico para saber

si estoy apto para realizar el deporte de artes marciales y en este examen el doctor con su firma y cello aprueba que este participante realice
deportes y ejercicio fisico sin riesgos a la salud del participante en este examen se el doctor constatara lo siguiente:

RECONOCIMIENTO MEDICO columna en el plano frontal y sagital, huella plantar. Tallay peso.
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El Sr.(a) esta Para realizar actividades fisicas deportivas por lo cual yo Dr.
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