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Formato de Carta Responsiva 
FECHA __________________
CONADE 
P R E S E N T E. 
El (la) que suscribe, Director(a) del Instituto  _______________________________ hace constar que obran en poder de esta Institución, el Certificado Médico de cada uno de los participantes de la fase nacional, el cual avala que dichos atletas se encuentran en óptimas condiciones de salud.
Lo anterior, para participar en la etapa ya mencionada durante el Encuentro Nacional Deportivo Indígena 2010 Tabasco, que se llevará a cabo en la ciudad de Villahermosa del citado Estado. 

A t e n t a m e n t e 

___________________





 ________________ 

   Nombre, cargo y firma





       Sello del Instituto
