
 
 

  
 

CERTIFICADO DE PRUEBAS FÍSICAS DEL PARTICIPANTE 
 
 
Por medio del presente, certifico que el Sr./Srta_______________________________ 
 
_______________________________ con cédula de ciudadanía:________________ 
 
 
perteneciente a ________________________________________________________ 
 
se presentó a las pruebas físicas desarrolladas con fecha:_______________________ 
 
 
obteniendo una calificación final de_________________________________________ 
 
lo cual le da el estatus de : 
 
aprobado 
 
reprobado      
 
 
 
 
Quito DM,      de                       de               . 
 
 
 
Firma y sello del Responsable ____________________________ 
 
 
 
Fecha:___________________________________________ 
 


