
Colegio San Antonio de Padua  

Frailes Capuchinos 

Campamento Recreativo 
“Jungle Safari Summer Camp 2026”  

 

 

 

Certificado Médico 

 

La mayoría de los participantes de nuestro campamento son estudiantes activos 
de nuestro colegio. Lo cual ya cuentan con un expediente y sus vacunas al día. 

De un participante no ser estudiante matriculado en el colegio durante el año 
escolar se le solicitará al encargado un certificado médico. 

 

Certificación Médica 

Nombre del participante: __________________________________________ 

Edad: __________  

Padece de alguna condición médica:  _____SI ______NO 

Indique: _______________________________________________________________ 

Puede realizar actividades físicas relacionadas a ejercicios y/o actividades deportivas 

______SI _______ NO 

Especifique: _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

______________________ ______________________ ____________________ 

Nombre del Médico    Número de Licencia   Firma Médico 

 


