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ANEXO IT

CERTIFICACION DE APTITUD PSICOLOGICA / PSIQUIATRICA PARA USUARIOS DE EXPLOSIVOS

DATOS DEL SOLICITANTE:

APELLIDO Y NOMBRES:

CERTIFICACION:

CERTIFICO HABER EXAMINADO AL SOLICITANTE, EL CUAL SE ENCUENTRA.............

terererenreneeisienieeneeneneneneneneneen. ... PARA EL MANEJO DE MATERIALES RELACIONADOS CON
POLVORAS, EXPLOSIVOS Y AFINES.

LUGAR Y FECHAL ..ottt ettt sttt s s et

FIRMA Y SELLO DEL
PROFESIONAL INTERVINIENTE

DATOS DEL PROFESIONAL INTERVINIENTE:

APELLIDO Y NOMBRES: ......coiiiiiiiiiiiieiieetetetet ettt sttt sttt et e
DOMICILIO: ..ottt et
TELEFONO-: ...t et s

NUMERO DE MATRICULA PROFESIONAL Y ORGANISMO QUE LA EXPIDIO:

INFORMACION IMPORTANTE PARA EL PROFESIONAL CERTIFICANTE:

1) El presente certificado debera ser emitido por profesional psicologo o psiquiatra matriculado y habilitado.
2) Debera certificarse si el solicitante se encuentra apto / no apto psicolégica o psiquidtricamente para el
manejo de explosivos.



