
 EJÉRCITO DE CHILE ANEXO  2 
..................................... 
..................................... 
 
 

CERTIFICADO MÉDICO 
 
 
El oficial de Sanidad de     ............................................................................................................... 
                                                        (Unidad o repartición) 
......................................................................................................................................................... 

(Grado, nombres y apellidos) 
 
que suscribe certifica haber examinado profesionalmente al ......................................................... 
......................................................................................................RUN...........................................,  
quien se encuentra actualmente sano y en  condiciones de postular a la beca “Universitaria en 
el Ejército”. 
 
 
 
 
Otorgado en ........................................................ a ............................................................... 
 
del mes de ...........................................................de .............................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

............................................................... 
Firma y timbre del oficial de sanidad 

 
 
 

 


