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Profesorado de Educacioén Fisica

Nombre Y APellido: ......ccooeoveieieeeece e DN.L: e
Fecha de nacimiento: .........cccccceveeveeiieevee e, Edad:.......c.cooveiirennn,

EXAMEN

OBSERVACIONES

Bl Sr. A s se encuentra al momento de la evaluacion en
buenas condiciones generales de salud psiquica para estudiar la carrera docente (Profesorado de
Educacion Fisica). SI - NO (marque con un circulo la opcién correcta).

LUgar Y fECha: ... et Firma y sello del profesional




