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CERTIFICADO MÉDICO
 
El abajo firmante, doctor
__________________________________________, 
(nombre, apellidos y tratamiento del médico)

por la presente certifico que
____________________________________________, (nombre y apellidos del o de la atleta) 

se halla en buen estado de salud y no tiene contraindicaciones evidentes (o que yo conozca en modo alguno) por las cuales yo pudiera no recomendar que participe o poner objeciones a su participación en el Triatlón Doble Enduroman el 4 de febrero de 2012, prueba en la que hay que recorrer una distancia total de 7,72 km a nado, 360,4 km en bicicleta y 83,67 km corriendo dentro de un tiempo límite de 40 horas.



 
Fecha: __________________
(no antes del 5 de octubre de 2011)










Firma y sello______________________________ 
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