
MODELO DE CERTIFICADO MEDICO PARA LA 

MATRICULA 
 
 
 
 
 
 
 
 

C E R T I F I C A 
 

Que el (nombres y apellidos completos)  con C.I: (……………………….), 

luego del respectivo análisis no adolece de ninguna enfermedad agudo o 

crónica,   ni   lesión   ostearticular   que   impida   realizar   esfuerzo   físico 

moderado e intenso. 
 

Es  todo  cuanto  puedo  certificar  en  honor  a  la  verdad  pudiendo 

hacer uso de este documento en conformidad a sus intereses. 
 
 
 
 
 
 
 

Cuenca, …. de …………………………….de 2020 
 
 
 
 
 
 

 

Atentamente; 
 
 
 
 
 
 

 

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO 


