ARMADA DE CHILE

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICADO DE ACREDITACION DE
CONDICIONES FiSICAS Y DE SALUD

(Nombres, apellido paterno, apellido materno del postulante)

N° POSTULANTE:

RUT.: - FECHA NACIMIENTO: ‘ ‘

Se encuentra en las condiciones fisicas necesarias para rendir los siguientes examenes de
suficiencia fisica durante el desarrollo de la postulacion para ingreso a la Armada de Chile:

+ Testde 2.414 metros (tiempo en min. y seg.)

* Flexion de brazos en barra fija cilindrica tomada en pronacién (solo hombres).
* Flexo - extension de codo en posicion de cubito abdominal (solo mujeres).

» Natacion prueba de 50 metros libres (tiempo en min. y seg.)

(Nombre completo y firma del médico que certifica)

N° REGISTRO ) _
COLEGIO MEDICO: TELEFONO:

En ;a de del 20

DEPARTAMENTO ADMISION ARMADA
Avda. Jorge Montt N° 11.700, Las Salinas, Viha del Mar / Tel.: (32) 2848671 — (32) 2848320 / E-mail: admision@armada.cl



