Pacific Northwest
UniverSity Health Sciences

Formulario de Autorizacion de Examen
Fisico para Deportes

Nombre del estudiante: Fecha de nac.:
Direccion: Escuela:
Nombre del padre/tutor: # del teléfono:

= Certifico que soy el padre/tutor legal de este atleta/menor, y doy mi permiso a
los estudiantes universitarios de medicina de la Universidad Noroeste del Pacifico
para realizar un examen de aptitud fisica para deportes.

Firma del Padre y/o tutor Fecha

(3 Si, doy permiso al Distrito Escolar de Yakima y a cualquier medio de comunicacion de Yakima para usar
fotografias sobre mi hijo(a).
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