
 
 
 

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES  
MINISTERIO DE CULTURA  

SUBSECRETARIA DE POLITICAS CULTURALES Y NUEVAS AUDIENCIAS  
DIRECCION GENERAL DE ENSEÑANZA ARTISTICA  
ESCUELA METROPOLITANA DE ARTE DRAMATICO 

 
 
 

APTO CLINICO 
 
 
Buenos Aires, ………. de …………… de 20….. 

 
 
 
 
 

………….…………………………………………………………. DNI: ………………….. 
 
 
 

SI / NO se encuentra en condiciones de realizar actividad física deportiva que 
exige esfuerzo de alto rendimiento. 

 
 
 
 
 

Observaciones: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se extiende este para ser presentado ante la Escuela Metropolitana de Arte 
Dramático. 
 
 
 

……..………………………... 
Firma de Médica/o Clínica/o 


