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PROFESORADO DE EDUCACIÓN FÍSICA

FICHA MÉDICA: EXÁMEN PSICOLÓGICO – Prof. de Educación Física -

Fecha:……/……../…………..
Apellido y Nombre:…………………………………………………………………..…………….
D.N.I. :…..………..………….Fecha de nac.:………………….……Edad:…….…Sexo:……….
	Se solicita valorar, entre otros, si el aspirante: *presenta rasgos de personalidad que le impidan el normal desenvolvimiento en un ámbito educativo plural e inclusivo, *presenta problemas en la administración de sus emociones y temperamento, *si es apto para interactuar, dentro del marco de las prácticas educativas de un instituto de educación terciaria, con menores de edad, * 


1) INFORME
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

*De ser necesario, ampliar al dorso

Observaciones y/o recomendaciones:…………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Digo que :   ……………………………………….……………….……………… D.N.I.:  ……………………..………

Se encuentra:

	
	APTO
	
	NO APTO
	
	


para realizar las actividades propias de Estudios de Nivel Superior Oficiales, entre las que se encuentran actividades Físico-deportivas, prácticas en escuelas y actividades intelectuales complejas.


Firma y sello del médico
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