Santiago, ...de ...de 202...

CERTIFICADO MEDICO

En Santiago, el médico psiquiatra que suscribe, certifica haber atendido
profesionalmente al Sr. ........cise e sessessnnnenes, Cédula nacional de identidad N°.............-.., chileno,
mayor de edad, concluyendo que se encuentra psiquica y fisicamente apto para realizar
actividad fisica en cualquier clima y lugar para la Reserva Militar, conforme a los requisitos

exigidos por la autoridad.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para ser presentado como

requisito para el “Curso de Aspirantes a Oficial” de Reserva Militar (AOR).

Atentamente,

SERGIO PACHECO LEAL

PSIQUIATRA - PSIQUIATRIA PARA ADULTOS

Dr. Manuel Barros Borgofio 71, OF. 1401, Providencia.

MENTIS

+56 2 2699 5524



