
AIBA Technical Rules

                    Atestado Médico 

Atleta 
Nome Completo: 

Data de Nascimento: 

Assinatura Atleta: Data: 

Informações do Médico 
Nome Completo: 

No Registro CRM:             Especialidade: 

Endereço: 

Assinatura: Data: 
   Carimbo: 

 Comentários: 
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Apto para lutar
Não apto para lutar 


