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CERTIFICADO MÉDICO 
ULTRA TRAIL BOSQUES DEL SUR 

 

DATOS DE LA CARRERA 

DISTANCIA: 99 KM  DESNIVEL: 4.652 M+  TIEMPO MÁXIMO: 24 H 

 

DATOS DEL CORREDOR   

NOMBRE: ________________________  APELLIDOS: ______________________________________ 

DNI: ________________________  FECHA DE NACIMIENTO: _______________________________ 

FIRMA DEL CORREDOR:  

 

 

 

DATOS DEL MÉDICO  

NOMBRE: ________________________  APELLIDOS: ______________________________________ 

Nº DE COLEGIADO: ________________________ PROVINCIA:  ____________________________ 

FECHA DEL CERTIFICADO  ______________________  

Certifico que el deportista cuyos datos figuran en este documento tiene una condición física suficiente 
para participar en la Ultra Trail Bosques del Sur sin poner en riesgo su vida. 

FIRMA Y SELLO DEL MÉDICO: 

 

 


