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RESULTADO:  APTO |:| NO APTO |:| INTERCONSULTA  * |:| NO APTO TEMPORARIO ~ ** |:|

*Se requiere INTERCONSULTA o examen complementario sobre patologia:

En el dia de la fecha recibo informe de interconsulta solicitada oportunamente sobre patologia
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OBSERVACIONES:

Firmay sello del Médico Director



Examen Psiquico

Tiempo de Reaccion:

Coordinacién Motriz:

Inteligencia:

Salud Mental:

APROBADO |:| NO APROBADO |:|

Firma y sello del Profesional en Salud Mental
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Resultado del examen:

APROBADO |:| NO APROBADO |:|

Firma y sello del personal actuante

Examen Tedrico
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e | [ ) L[ ][] ]
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Firma y sello del personal actuante
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reca [ | L LT

APROBADO |:| NO APROBADO D

Firma y sello del personal actuante
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Resultado del examen:

APROBADO |:| NO APROBADO |:|

Firma y sello del personal actuante

Examen Practico

22 PRUEBA: presentarse nuevamente en
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Firma y sello del personal actuante

32 PRUEBA: presentarse nuevamente en
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APROBADO |:| NO APROBADO |:|

Firmay sello del personal actuante

La Municipalidad /Comuna de

que exige la normativa vigente por lo que debe acordarse la Licencia de Conductor.

hace constar que se ha dado cumplimiento con la totalidad de examenes

Firma y sello aclaratorio



