Ministerio de Salud Pablica
DlVISION' HIGIENE

Comision  Nacional de FEducacién Fisica

DEPARTAMENTO MEDICO

*>

CERTIFICADO DE APTITUD

Nombre T_JL‘:‘C’.A"\COS'TI{‘- T SO

FILIACION DEL POSEEDOR

Ced

o S | semizz @RNo 309101

Primer nombre

—

Cred. 12 ¢
Segundo nombre Civica f 77 Nv’-/“ )

/

REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
S e} | OATO8 C MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Primer apellid paterno I iy
E T TR DIVISION HICIENE

nye VACTINIA R

o G ¥ IAN

do la




CARNET DE JUGADOR

P

oy

=
—
wm
5
=,
g
Z
;x>
P
o
&)
L)
-?’
:’I

ro

.’-

"

____________________ 1335333338053 SCERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresién digital foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

SECRETARIO

Gte

T

(S 'RIAND C‘
%LO DE LA O
\ LTGA ®‘I

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2) SORIANO:. 2

22222 quien me acreditd su

P NOMBRE LUIS BELTRAN::::::isssiiizizescs
o APELLIDOS (1)ACOSTAz::::38833:233323333:333

9 LIGA de FUTBOL que REPRESENTA SORIANO:::::::3¢

| i
| 3
FIRMA
IMPRES 0 \‘I'AL - P -
PUL/OAR ns\ﬁchA M& Qw’tf_
y f :’ I / 3

REFERENCIAS:

(1) Apellido paterno y materno.

(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso’.

(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA

.

4 : L
s> S <Y



Ministerlo de Salud Pablica
DIVISION A HIGIENE

Comlsién Nacionnl de Educaclén Fisica
DEPARTAMENTO MEDICO

*

CERTIFICADO DE APTITUD
Nombre JUAN. A ALDERETITE

"3
\ —FILXAC"/QN DL POSEEDOR DOCUMENTOS
~ . on
C SERIE B ER NG 447K
' NP do (g & | 4 @i |
> # —., Priner n’:;nbre dent. | N° é\:’, ;?l\ S =2 6586
4 ‘ iy S ) Cred | SERIE a3
3 S do ncr*b' Civica N© .
7 l A REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
Primer apellido ?1;:”\0" it MINISTER!O DE SALUD PUBLICA

Imp. digito Pulg. Derecha DIVISION HIGIENE
ERTIFICADQ00BECHALDE _VACUNACION

Primer apellido materno

Q(’”

e e

Primer apellido paterno dol  esposo SR A\ "\ BE /
(En caso de jer caseda) (2:\\> 0</')
SRS Rt S ety s (b AL - ) ——a0l3doe— -
c
AT T DIVISION FIGIENE |
2 afs donde nacid ~ A e e |
SIFECHA WOt DE SALUI j
K 5] T Sello BEFa T REISIOIGURSdp expidid. i

)




CARNET OERRIUNGIANRON

O. F. I.

FIRMA
1M P EsioN nlci;ii;(;/i'_/’k- / z_
‘L .LGAR DERECHA .}(m/ 5 Mﬁ &
g 3
< El que suscribe, Secretario de la Liga de Futbol de (2) SORIANO::::
383338283333333333383383ckpTIRICA QUE: El nombre, apellidos,

impresidon digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

JUAN ANTONIO ALDERETTE RIGOS:s::::3
identidad con (4) CeCeSerie M.B.D.3:::3:33 No 2413523213

quien me acredité su

~

SECRETARIO

Gteo

- / e

REFERENCIAS:
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Futbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “in extenso’.
(4) Credencial Civica o Carnet de |dentidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA




" Ministerio de Salud Pablica
DIVISION 3 HIGIENE

Comlsion Nacional de Educacién  Fisica
DEPARTAMENTO MEDICO

*

CERTIFICADO DE APTITUD

Nombre

SERIE A

N¢ 613147

guado noort

,
FA Ny | ,
— REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY 3

Imp. digito Pulg. Derecha

[ e e T EEEm——., A

L Pais donde nacib A \

ilFECHA { {
; SR ol |

Sello de la institucion que lo expidio.

n
/
o —————————-
AR I 3T




C AR NE PR Deles S ORGs D O R

>
B
m
I
[
O
O
w
3
)
o
K
| ot
(S
=
E
£
5

LIGA de FUTBOL que REPRESENTA SCBI4NOs3:2:3:3

FIRMA

N

T2
S ——
Fo5

e

_; W ",“' f

\ \ N
_-{J(‘“;;;;?fl PRE%;IOM,‘:{b}ITAL
v / A ]
W7 PULeAR DERECHA

REEFOE SRIEINICULVASSES

383333833838 o 130663233

SECRETARIO

Gteo

(1) Apellido paterno y materno.

(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “in extenso’.

(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



FIL IA('XON DEL POSEEDOR DOCUMENTOS

4}4%4‘1,0 M‘\‘m « §73357. SERIE A {JJ§3N() 770329

Primer nombre
Cred SERIE ,_r

Civica NP LY
éi“:a pombre NS REPUBLICA GRIENTAL DEL URUGUAY
v Oh s MIN:STERIO DE SALUD PUBLICA

Pri%pmcmo o digho Pulg. DeTENS ; DIVISIOV HIGIENE- %
Pﬁer agkllido materno \ CERTIFICADO OFlC'AL DE VACUNACIO

Primer oapellido paterno del esposo |- -y ?
\ —e T {
En caso de mujg/cusnda) 5 . (0 /“}\V‘ui = ‘ | ."'\ I ‘\s_}.

MER.CLDES

s ~ S SIS i

/

Nacimiento

Sello de la institucion que lo expidid.

10.42.09 - VII - 1954
4056012 - 40.000 E.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

ESTABLECIMIENTO

V)

°f¥‘ pye tvL . .

N¢ Carnet

' 2 ~3 [~
Vo 7 OWRA

A
K

’\wwvt

&i\ﬁ 17?/52,/«

131\7" “‘l@xu
fjp '\\




CARNET " DESSEGGADO R

O. F. 1.

FIRMA

NJtheres

IMPRESION DlGITA‘L'y_.:
PULGAR Denscﬁig ¥
7 a'/:,‘..

Secretario de la Liga de Fatbol de (2)_ . SOART "NO ¢
28333332833333333333333CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

El que suscribe

~

impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

_ALBERICO CUEVAS YERPO3:8::323332332 Quien me acredité su

identidad con (4)CeIlo757808:333:333:33::::8N335Ts:335333:2:
AT

(1)~ Apellido paterno y materno.

(2) Liga de Fuatbol a2 que pertenece el jugador.
(3)  Nombre del jugador "in extenso’’.

(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de Salud Pablica
DIVISION’ HIGIENE

Comisién Nacional de Educacién Fisica
DEPARTAMENTO MEDICO

*

CERTIFICADO DE APTITUD

[ FILIACION. DEL POSEEDOR DOCUMENTOS e
7 g C&d 51N o & 1O
ZNE - do SERIE B f* 3 \() A 7%.}‘3

1dent N° MY, N o ‘i__ OX
/7 Primer nombre gent. S
{ Cred | SERIE ) 5
L e e B : REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
R PR XK Otroc MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Primgy’ apellido paterno Sl
Imp. digito Pulg Derecho DIVISION HIGIENE
CERTIFICADO. OFICIAL DE_VACUN;
P Ny SRS S "

Prime apellido paterno del esposo .

-g, dond A

é § Fais dondo nacib

F. s £ ! e = Sello de la institucidn que lo expidid.

Ny i | de } Ano T T R SR




C A R N E T D ERENR OSSN O R

- LIGA de FUTBOL que REPRESENTA _SORIANO::::333

i A
e 3 ‘ FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2) SORIANO:z: 323

2383038000838 3335 83 \CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,
impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

JAVIER ALBERTO ESPALTER 33333233283 quien me acredité su

identidad con (4) CoCoeSerie MeAesiossii3353833

SECRETARIO

Gt
SELLO DE LA />&/‘ £
LIGA

R:E.F E'R EN-C
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fuatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso’.
(4) Credencial Civica o Carnet de I|dentidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA




.y
g

Tonos L.oS ExAMENES Dpg
- [ABORATORIQ QUE FIGURAN
EN ESTE CARNET FUERON
REALIZADOS CON MATERIAL
RECOGIDO EN LA CLiNIG»

i

Edad ___ /?: - ——
- -

Estado

Nacionalidad

Domicilio _ 6&’&)"\ ﬁl@

Credencial Civica SerW }1 'AN 23& 35

Dependencia

w{"

Ministerio de Salud Pablica
DlVlSION. HIGIENE

Nacional de Educacién Fisica
DEPARTAMENTO MEDICO

CERTIFICADO DE APTITUD

*




C AR N Ejf D ESSSURERD O R

O. F. 1.

) " NOMBRE LUIS SANTIAGO:::::232:2223232233
S APELLIDOS (1) FERREIRA OYARBIDE:s::333:::53
LIGA de FUTBOL que REPRESENTA _SORIANO:::sz233:3
3 -

FIRMA

f—h 2 A /*j ,/?7
IMPRESION DIGITAL ' (— . .

P ) AR DERECHA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Futbol de (2) SORIANOs:::2:
B335 238532323228538835% CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,
impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)
LUIS SANTIAGO F ERREIMOY%RB}DI‘E‘:} quien me acredité su
identidad con (4) CeCeSerie M.AehAesi::22333 No 23035::232::

SECRETARIO

Gte

- SE[\LO DE 1A e
\e\GA— ——

REFERE N CILAS
(1)  Apellido paterno y materno.
"(2) Liga de Futbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “in extenso’,
(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de Salud Pablica
DIVISION‘ HIGIENE

Comisién Nacional de Edacacién Fislea
DEPARTAMENTO MEDICO

L4

CERTIFICADO DE APTITUD
Nombre SIMON. GARCIA .. .

FILIACION DEL POSEEDOR DOCUMENTOS

S ]

o7 .
Ah :
EB N NTO0 2074 N(
C l..:(iTP_QIdE nombro ld‘nt' N‘, s‘ R I \(&:ji%g N 3 (} 0 ‘ 1 (J \)
STMON Cred. ST

Segundo nombre Civica

REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
CGARCIA Otroe MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Primer apellido paterno

Imp. digito Pulg. Derecha DIVISION HIGIENE

Primer apellido materno

“NMIY MmN J noe
RN { . A
YON\2EN s v
erzrersazan =
Primer  apellid >a g e
(Ea

Pais donde nacié

acimiento {

Sello de la instituciéon qua lo expidid.




C AR N E T D URGIADIO R

O. F. 1.

" N .aaw!l " | NOMBRE CARMELO SIMON::::::sssssssssssss
T gl 2 APELLIDOS (1) SEROT RS P20 33323532823 223383329%
‘\r’ . LIGA de FUTBOL que REPRESENTA SORIANO:::::::d:

o §
——e 3 FIRMA
lIQN DIGITAL / ) ®
Pul.&tehpynu;ny ot/ %1 2 o A Za ........ &
’ i

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2) SORTANO:::::
2238313838333 3828333283353 3 CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,
impreéién digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

CARMELO SIMON GARCIA:::::::::::::

quien me acredité su

SECRETARIO

Gteo

\ ‘L""‘ 5 5 -~ ¥
REFERENCIAS r______1fEfEEfEéEEE?EEPTEKmm&______al

(1) Apellido paterno y materno.

(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
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Primer nombre Ident. | N°
n / Cred SERIE
Segundo nombre Civica Ne
\
‘TL,/I’ AEAA /7 Otrac
Primer  apellido _gaterno -/
/

Primer apellido materno

(L.'l caso du mujer casada)
s e

Primer apellido paterno del esposo

Imp. digito Pulg Derecho

SERIE B

SN 447841

REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
MINISTER!O DE SALUD PUBLICA

DIVISION HIGIENE
CERTIFICADO OFICIAL DE VACUNACION
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JUGADOR

| N

CARNET SBE

O. F.

$

NOMBRE EDUARDO:ss:388833228828382382828338338338
APELLIDOS (1) RODRIGUEZss:::s333:33333833333

At~ LIGA de FUTBOL que REPRESENTA SORIANO: ::2333
g
FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2) SORIANQ: s
$32:2323333352328332333333 CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,
impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

EDUARDO RODRIGUEZ: 233

$3833 quien me acredité su
123

3333% No20454s 58S

REFERENCIAS:
(1)  Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador "in extenso’’.
(4) Credencial Civica o Carnet de I|dentidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de Salud Pablica
D|V|S]ON. HIGIENE

Comlsién Nacional de Eduacacién Fisica
DEPARTAMENTO MEDICO

*

CERTIFICADO DE APTITUD

Nombre . ALLGE.

b A dd A MMM SN ...

SERIE A 613277




CARNET DIESSEUGADIGOR

O. F. 1.

¥ oo :r NOMBRE WALTER HERIBERTO s::3::83233:3233::9
' ... Y APELLIDOS (1) SALVADOR FERNANDEZ 28323 802

e LIGA de FUTBOL que REPRESENTA _SORIANO::s:::::
= £
£ FIRMA
‘r 4/
IMPRESION l:n(;:':')m..g Z//ﬂ - a 7
PULGAR osnecr‘ i N SR

-------

gasssssiisiiiiiiisas i.FJCERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresidon digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

WALTER HERIBERTO SALVADOR FE'Rmuq:bEZl:;uien me acredité su

identidad con -(4) CoCoSerie MeAoAossssssss No 20635::

/—\ \“;,\ \ SECRETARIO

"[LLJ SORIANO 2 S
\@;ko.nn_u——-/"\j

LIGA (Y
\ e Y/

i ~
7 %N
REFERENECTAS:

(1) Apellido paterno y materno.

(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “in extenso’’.

(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA
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HIGIENE

DIVISION
*
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<
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, CARNET D ESIFUGHERIO R

O. F. 1.

NOMBRE MIGUEL ANGEL::::::3333282838233:

APELLIDOS (1) SAUCEDO LAPIDOs:3::s:::3383333

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2) SORIANO:z:::
53538 8838:53383323 CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

LII-GUEL"-NQEI‘__S“UCDDOI‘AP ID0s:3:3: quien me acredité su

"identidad con (4) CeCeSerie MoAoAde

232323233 Nos:20917s::3:

SECRETARIO

Gteo

(1) Apellido paterno y materno.
(2)

Liga de Futbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador

“in extenso’’.
(4)

Credencial Civica o Carnet de I|dentidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



9%

Ministerto de Salud Pablica
D|V|S|ON' HIGIENE

Comlsion Nacional de Educacién Fisica
DEPARTAMENTO MEDICO

*

CERTIFICADO DE APTITUD

- A I T
Nombre T OG0 BChHM L

FILIACIQ.’? DEL POSEEDOR DOCUMENTOS

h z{ (7//0 -’(,/L/\./\:7 |§é§l. e, SE RIE B g@l\\?() /n i m8 4 Q
a.;v N o

/Primer nombre

7 Cred SERIE
7 ASggundo nombre Sl Ne REPUBLICA OR
A TENTAL DEL URUGUAY
{5/ (’fﬂ AAAA 0/ p: Otros MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,
Primer apellido paterno i
Imp. digito Pulg. Derecho DIVISION HIGIENE
Primer apellido materno 1
‘ CERTIFICADO OF‘Q _ dlEge VACUNACION
Prim e AR, AT
. \‘ p R AR B :
IR BIVISIO
2 Pals donde nscid 52 B
?I CI"\ ‘ \Al\‘\‘\lt ;
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C ARNET e uEUSEENEERC R

O. F. 1.

‘ o SR @ 4 ® u 00 % 0 a0 e 9
—§ amwsf | NOMBRE ALFONSO _HUMBERTO::::2::2233332233
— APELLIDOS (1)SCHMIDT ACOSTAss:ss3ss33sssss

FIRMA

El que suscribe, Secretario de la Liga de Fatbol de (2) . SORIANO::

o r e

2813338338388 23388885 % CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresion digital, foto y firma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

ALFONSO. HUMBERTQ. SCHMIDT ACOSTA:
identidad con (4) CeCeSerie Mehonesds:

quien me acreditd su

o “.

SECRETARIO

Gte.

REFERENCI|AS:
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Futbol a que pertenece el jugador.

(3) Nombre del jugador 'in extenso.
(4) Credencial Civica o Carnet de ldentidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



Ministerio de Sulud Piblica
DIVISION° HIGIENE

Comision  Nacional de Educacién Fisica

DEPARTAMENTO MEDICO

°®

CERTIFICABO DE APTITUD

Nombre

FILIACION DEL POSEEDOR DOCUMENTOS
- Céd.

R do | SERIE B ¢ 308051

Primer nombre Ident. | N

Cred. | SERIE

Segundo nombre hviee Ne REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
[0 fom - Otros MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Pgimcr apellido paterno

Primer apellido materno

Imp. digito Pulg Derecha

DIVISION, HIGIENE
CFRTiFM‘BO OFICIAL “DE,, VACUNACION

7
Primer _apellido _patemno del esposo ; Vi "./.;"
(En ca%0 de\ mujer casada) ( L MON B HENE :
\\ 3 r’- B oo e ':‘ i
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CARNET DESSIUGIAERCR

O. F. 1.

p— NOMBRE RICARDO ARIEL::::::::3:::3:283%83

' ~ | APELLIDOS (1) VARGAS LOPEZ:::3333333333333

\V' LIGA de FUTBOL que REPRESENTA SORIANO::::3::
FIRMA

|Mpa :ssou Diéﬂ’h\.
é;una ‘Dentc HA!

$83333333323333333333  CERTIFICA QUE: El nombre, apellidos,

impresién digital, foto y {irma que anteceden, pertenecen al jugador (3)

RICARDO ARIEL VARGAS LOPEZ:?:::::3quien me acredité su

identidad con (4) CeXe 271653333333233323352 N° 07920233333
AT
N\ SECRETARIO
ki Gteo

!/ SELLO DE LA
__LIGA

REFERE N CIlAS2
(1) Apellido paterno y materno.
(2) Liga de Fatbol a que pertenece el jugador.
(3) Nombre del jugador “in extenso’.
(4) Credencial Civica o Carnet de Identidad.

LA FOTO SE INUTILIZARA CON EL SELLO DE LA LIGA



