
NOMBRE Y FIRMA

A LOS _______________ DÍAS DEL MES DE_____________ DE 202___.

ANTECEDENTE MÉDICO Y DE APTITUD

 Por medio del presente documento, hago del conocimiento a  e sta institución, 
Universidad Bancaria de México. Que el alumno (A)________________________________
se encuentra en aptitud para practicar y realizar todas actividades de entrenamiento y juego 
que correspondan al fútbol dentro del equipo de enseñanza, por que anexo al presente, la 
valoración médica que avala l a aptitud para l a práctica d e dicho deporte. Consite 
en:_______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________.

Los cuales se encuentran a  partir de esta, su presentación física, en los archivos de esta 
institución, mismos que están a disposición para ser presentados cuando así lo requiera la 
F.M.F.

El que suscribe, soy responsable d e afirmar que todos los datos vertidos, a sí como l as 
pruebas d e laboratorio, son fidedignos. Y  responder para e l caso d e haber algún dato o  
información falsa. 
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