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CENTRO DE EVALUACION MEDICA PORVIDA LIMITADA.
CERTIFICA
Que el candidato solicito ser evaluado bajo los parametros establecidos por el Ministerio de Transporte en la Resolucion
217/14 y por la norma NTC-ISO/IEC 17024:2013, las pruebas de visiometria, audiometria, exAmenes de coordinacion
motriz, psicologia y medicina general; para el alcance:
1. Categoria: C2-PSV -
2. Categoria: No aplica -
YENCIMIENTO DE CERTIFICACION: No aplica
Que como resultado de las evaluaciones realizadas y soportes clinicos presentados se concluye que el candidato es:
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Por medio de mi firma en el certificado, me comprometo a no diwlgar materiales de examen confidenciales ni a tomar parte en practicas frau

¢ X - i melo ¢ dulentas de examen,
de lo contrario se suspendera o retirara la certificacion, siendo dewuelto al Organismo de Certificacion. $Archivos Adjuntos



