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Resolución

Número: 

Referencia: EX-2022-00771376- -UNC-ME#SAE

 
VISTO

Lo solicitado por la Dirección de Deportes UNC, referente a la autorización
para realizar las “Olimpíadas Relámpago 2022” en el mes de octubre del
corriente; y a disponer de los espacios y el personal que la misma requiera;

Y CONSIDERANDO:

Que el evento tiene como finalidad alcanzar una mejor calidad de vida,
generar un espacio de práctica deportiva y recreación entre estudiantes de la
UNC, acompañados en las coordinaciones con los Centros de Estudiantes;
donde además, a través de actividades lúdicas e informativas, se darán a
conocer las múltiples y variadas oportunidades y propuestas que esta
Secretaría pone a disposición de los estudiantes;

Que las Olimpíadas Relámpago se realizarán en la Dirección de Deportes de la
Secretaría de Bienestar Universitario y Modernización en el mes de octubre de
2022, y participarán los Programas UNC Saludable, Estudiantes por un
Ambiente Sostenible, Consultorio Jurídico Universitario, PASOS, el Programa
de Lucha contra el VIH-SIDA e ITS y la Dirección de Salud Estudiantil;

Que la iniciativa está dirigida a estudiantes de las distintas carreras de nuestra
Universidad, quiénes para inscribirse deberán cumplir con los requisitos
informados en el orden 5 por la Dirección de Salud Estudiantil de esta
Secretaría; y podrán participar en las disciplinas de básquet femenino y
masculino; fútbol femenino y masculino; handball femenino y masculino;
hockey femenino; vóley femenino y masculino;

Por ello,

EL SECRETARIO DE



BIENESTAR UNIVERSITARIO Y MODERNIZACIÓN

R E S U E L V E:

ARTÍCULO 1º: AUTORIZAR a la Dirección de Deportes UNC a realizar las
“Olimpíadas Relámpago 2022” en el mes de octubre del corriente; y a disponer
de los espacios y el personal que la misma requiera.

ARTÍCULO 2º: Aprobar los requisitos solicitados por la Dirección de Salud
Estudiantil para participar en las “Olimpíadas Relámpago 2022”, contenidos en
el ANEXO I que forma parte integrante de la presente resolución.

ARTÍCULO 3º: Protocolícese. Comuníquese a la Dirección de Deportes y a
la Dirección de Salud Estudiantil. Cumplido, archívese.
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Universidad Nacional de Córdoba Secretaría de Bienestar Universitario y Modernizaciói
Dirección de Salud


Córdoba, 20 de Septiembre 2022


Atento a las Olimpiadas Deportivas, actividad deportiva recreativa (no 
competitiva) que se realizaran en el mes de octubre del corriente año, la Dirección de 
Salud informa los requisitos que deberán presentar los estudiantes.


• Examen Físico.
• ECG.
• Laboratorio (Hemograma completo, Plaquetas, Creatinina y Glucemia).


Asimismo se le informa los Sres/Sras estudiantes que los estudios complementarios 
podrían realizarlos en forma particular (O.S.) ó en la Dirección de Salud Estudiantil, 
solicitando turno previo en el siguiente correo aptosdeportes@estudiantiles.unc.edu.ar


Cabe agregar que los competidores/ras deberán llenar la ficha médica para las 
olimpiadas UNC 2022 Declaración Jurada.


Saludo Atte.
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m ed ic o


M.p. 43646


Ma V alentin a R o d e r a
M E D I C A  C i r t U Í A i v *  


M.r>.  . i ,  . C J Ü



mailto:aptosdeportes@estudiantiles.unc.edu.ar





DECLARACIÓN JURADA
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Nombre y Apellido:
Fecha de nacimiento: / / Edad:
Domicilio actual: Localidad: -
Mail: Facultad:
Obra social (indique cuál):
En caso de emergencia llamar a (nombre, relación y teléfono):


DNI N°: 
Tel:
Provincia:
Deporte:


Antecedentes Personales Patológicos (marque con una “x” según corres
Enfermedades SI NO ¿Cuál? SI NO ¿Cuál?


Cardíacas Infecciosas


Respiratorias Oftalmológicas


Osteomioarticulares ■ Auditivas


Endocrinas Obesidad


Digestivas Cirugías


Neurológicas Alergias


Psiquiátricas Fracturas - 
Esguinces - 
Luxaciones


Genitourinarias otras


»onda y detallar)


¿Durante la actividad física sufrió o sufre?


SI NO


Dolor de pecho


Palpitaciones


Mareos


Falta de aire


Desmayos


Carnet de vacunación


Completo 1 Incompleto


Fecha de última antitetánica: / /


Fecha de última hepatitis B: / /


Antecedentes Personales Tóxicos:


Tabaco 1 1 Alcohol 1 1 Otras sustancias


Medicación actual-Suplementación:
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Antecedentes Familiares Patológicos (marque con una “x” según corresponda y detallar)
SI NO ¿Cuál? SI NO ¿Cuál?


Muerte súbita antes 
de los 50 años


Enfermedades
tumorales


Enfermedades
cardiovasculares


> Enfermedades 
respiratorias


Enfermedades
metabólicas


Enfermedades de 
la sangre


Enfermedades
neurológicas


Otras


La confección del presente formulario de identificación, y la consignación de los Antecedentes de Salud que 
figuran en el anverso titulado como Antecedentes Personales Patológicos y en este reverso como Antecedentes 
Familiares Patológicos, revisten carácter de Declaración Jurada. La omisión o inexactitud de esta declaraciones 
responsabilizan directamente al deportista si es mayor de edad, y a los padres o tutores en el caso de 
deportistas menores de edad, liberando de toda responsabilidad jurídica al Profesional actuante, y/o a cualquier 
otra Institución o Asociación Deportiva a; la que el deportista pertenezca o represente declarando bajo fe de 
juramento que los datos detallados que anteceden dados por mí, son verídicos y correctos, siendo los mismos 
la fiel exposición de la verdad, y me comprometo a informar de cualquier enfermedad o lesión que pueda 
interferir en el desarrollo de la práctica deportiva o cualquier actividad física. Dando fe que conoce los riesgos 
que puede ocasionar la práctica deportiva que realiza.______________________________________________


Córdoba,


FIRMA Y ACLARACIÓN:


DNI:
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FICHA MÉDICA PARA OLIMPIADAS UNC 2022
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Nombre y Apellido: DNI N°:
Fecha de nacimiento: / I Edad: Tei:
Domicilio actual: Localidad: Provincia:
Mail: Facultad: Deporte:
Obra social (indique cuál):
En caso de emergencia llamar a (nombre, relación y teléfono):


EXAMEN FÍSICO:
•  Peso:.........................  Talla:.........................


•  Signos vitales: FC:...........  S02 :...........  TA:..... /......
•  Aparato cardiovascular: R1-R2:,....  soplos:.....Pulsos periféricos:......


•  Aparato respiratorio:.....................................................................................................
•  Abdomen:......................................................................................................................
•  SOMA - columna:.........................................................................................................
•  Neurològico:.................................................................................................................
•  Oftalmológico:..............................................................................................................
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:
•  Electrocardiograma (2022): Normal / Anormal
Observaciones:............................................................................................................
•  Laboratorio 2022 (Hemograma completo, Plaquetas, Creatinina y Glucemia): Normal / Anormal 
Observaciones:............................................................................................................


CONCLUSIÓN:


APTO:


NO APTO: 


Observaciones:


VALIDEZ ÚNICA Y EXCLUSIVAMENTE PARA PRACTICAR DEPORTE DENTRO DEL ÁMBITO UNC, DE 
FORMA TRANSITORIA PARA LAS OLIMPIADAS UNC OCTUBRE 2022.


FIRMA Y SELLO DEL MÉDICO/A 


Fecha: / /
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Hoja Adicional de Firmas
Informe Gráfico


Número: 


Referencia: Nota y Ficha Médica para Olimpiadas UNC Octubre 2022
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