
 

FOTO    CANCELADA    

CON   SELLO   DE   LA 

INSTITUCIÓN 

Contenido:  

Nombre y puesto 

del médico pediatra 

Nombre completo 

del  menor (nombre 

y apellidos)  

Firma 

Datos de contacto  

NOTA:  

La presentación de una constancia médica es exclusivamente para los menores de 7 años a 

falta de cualquiera de las identificaciones mencionadas en los puntos anteriores. 


