
  
  

 

ANEXO I 
 

(Modelo curso de Agente) 
 
 

 
D ……………………………………………………….…… , facultativo MÉDICO,  
 
UNIDAD SANITARIA DE ……………………………………………..….…………. 
 
 
CERTIFICA:  
 
Que el funcionario D.  …………………………………………………………titular 

del D.N.I. n° …………………………., ha sido sometido a las pertinentes 

exploraciones electrocardiográficas, espirométricas y test de Ruffier, así como 

Examen Físico General, no apreciándose patología alguna.  

 

Se encuentra APTO para llevar a cabo la formación físico-técnica y pruebas 

correspondientes, entre las que se incluyen tiro, defensa personal o 

acondicionamiento físico policial, al curso de policía de los Cuerpos de Policía 

Local de la Comunidad de Madrid.  

 

 
 

……......, a  …… de  ……………. de 2024 
 
 

EL FACULTATIVO MÉDICO 
 
 

 
 

Fdo. ………………………………… 
 
 


