


EVALUACIÓN FÍSICA DE PRE PARTICIPACIÓN – EXAMEN FÍSICO                                                                                                      Ident. Estudiante # ___________________________ 
 
Nombre del estudiante ________________________________________________ Sexo ____________ Edad _____________ Fecha de nac. __________________________ 
 
Altura _____________           Peso _______________      Grasa corporal % ___________          Pulso __________             BP ____/____ (____/____/,____/____) 
                                    Presión arterial mientras está sentado 
Visión:   R 20/ _________   L 20/ _________                                         Corregido:   □   Sí     □   No                                  Pupilas:


