
datos personales de identificación fecha:         /             /        

EVALUACION MéDICA PARA LA APTITUD DEPORTIVA

FICHA MéDICA- ARBITROS/AS FeBAMBA/AFMB

CINTURA ESCAPULAR .....................................................................
HOMBROS ......................................................................................
CODO Y MANO ...............................................................................
COLUMNA VERTEBRAL ...................................................................
TORAX ...........................................................................................
CABEZA Y CUELLO .........................................................................



fecha:         /             /        

firma, SELLO Y MATRíCULA

EVALUACION MéDICA PARA LA APTITUD DEPORTIVA

FICHA MéDICA- ARBITROS/AS FeBAMBA/AFMB


