DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL
ARMADA DE CHILE DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

FORMULARIO EXAMEN OFTALMOLOGIA
ADMISION MUSICOS NAVAL ARO 2023

N° Inscripcion:

R.U.N.: - Fecha nacimiento: / /

Nombre completo:

(Nombres, Apellido Paterno, Apellido Materno)

El Médico que suscribe certifica haber efectuado el examen oftalmolégico al postulante a la
Escuela de Grumetes de la Armada de Chile, cuyo resultado es el siguiente:

A) AGUDEZA VISUAL

V.0.D.:

VO.I.:

O.D.: esf. cyl
O.l: esf. cyl

B) VISION DE COLORES (Tabla Ishihara)

Errores detectados: Laminas N° ;

C) VISION DE PROFUNDIDAD

OBSERVACIONES DEL MEDICO:

DEPARTAMENTO ADMISION ARMADA
Avda. Jorge Montt N° 11.700, Las Salinas, Vifia del Mar / Tel.: (32) 2848671 — (32) 2848320 / E-mail: admision@armada.cl



DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL
ARMADA DE CHILE DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

(Nombre completo del Médico)

(Firma del Médico)

N° Registro Colegio Médico:

Teléfonos:

(Cbdigo area 'y N° Telefbnico):

En:

(ciudad donde esté firmando, dia, mes, afio)

DEPARTAMENTO ADMISION ARMADA
Avda. Jorge Montt N° 11.700, Las Salinas, Vifia del Mar / Tel.: (32) 2848671 — (32) 2848320 / E-mail: admision@armada.cl



