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CERTIFICACIÓN Y AUTORIZACIÓN DE CADETES 
  

CERTIFICACIÓN 
 
Yo, _____________________________________________________, certifico  

que completé los procesos evaluativos, tales como él; Examen de Ingreso, Prueba 

del Polígrafo, Investigación de Campo, Examen Físico, Examen psicológico, PT 

text, Pruebas de Dopaje.   

 

AUTORIZACIÓN 

 
Yo, _____________________________________________________, autorizo 

al personal médico de la Oficina de Servicios Médicos a realizar el examen físico 

como parte del proceso evaluativo de aspirantes a cadete.  

 

 

 

Firma: __________________________________________________ 

 

Fecha: _________________________________________________ 
(dd/mm/aaaa) 
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