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Examen Fisico Antes de la Participacion Evaluacion Fisica
(Debe ser Completado Por el Médico)

Nombre del Atleta Fecha

Estatura Peso PS / Pulso

Vision: Derecho 20/ quuierdo 200 (Corregida?  Si No
MEDICO NORMAL ANORMAL
Piel

Ojos/Oidos/Nariz/Garganta
Ganglio Linfatico

Corazén

Pulso

Pulmones

Abdomen

Organos Genitales (s6lo hombres)

MUSCULO- ESQUE- NORMAL ANORMAL
LETICO

Cuello

Espalda
Hombro/Brazo
Codo/Antebrazo
Mufieca/Mano
Cadera/Muslo
Rodilla

Pierna
Tobillo/Pie

Autorizado para participar No autorizado para participar: Razon:

Nombre del Médico

Firma del Médico Fecha

11



