
Anexo “BRAVO” 

 

CERTIFICADO DE APTITUD FÍSICA 

 

 

Lugar y fecha ……………………………………………………. 

Certifico que ………………………………………………., DNI Nº ……………..…………..…. 

cuya historia clínica obra en mi poder, de ……….. años de edad, ha sido examinado/a 

clínicamente y cardiológicamente, encontrándose APTO/A, de acuerdo a su sexo, edad, peso y 

estado físico, para realizar las pruebas de Aptitud Física de Campo, que más abajo se detallan, 

establecidas en el Fragmento del Capítulo III - Pruebas de Aptitud Física, del Manual 

Aeronáutico de Procedimientos de Instrucción para el Adiestramiento Físico del Personal Militar 

de la Fuerza Aérea (MAPI 5) – Edición 2014. 

 
1º) Carrera de 2.400 metros. 
 
2º) Flexo Extensiones de Brazos en el Suelo. 
 
3º) Flexiones de Tronco (Abdominales). 
 
4º) Saltar y Alcanzar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
------------------------------------ ------------------------------------------ 

(Firma y sello Medico Clínico)                                                           (Firma y sello Medico Cardiólogo) 
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