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EL SOLICITANTE DEBE CONSULTAR EN LA SECRE'I:ARiA DE ESTUDIOS LA RESPUESTA A SU
PETICION y ADEMAS DEBERA FIRMAR QUE TOMO CONOCIMIENTO.

Nombre

Solicita

Fecha

HORARIO: 09:00 a 14:00 horas.

Av. Ignacio Carrera Pinto 1045 - Nufioa - Santiago — Chile
Teléfono: (56-2)29787720 - 29787721 - 29787853 - email: tramites.secretaria@facso.cl-www.facso.uchile.cl
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Bupa |

IntegraMeédica
Sr.(a) DANIELA PAZ FUENTES ARENAS
Edad 25 afos RUT 17851860-7
Domicilio LOS MANIOS 159 VILLA LOS CANTA PUENTE ALTO
Ciudad SANTIAGO Fecha 09.05.2017

Indicaciones Clinicas

Certifico atender a Daniela Fuentes Arenas, quien presenta un
sintomatologia depresiva reactiva a situacion de perdida y duelo de
febrero de 2017. A saber, anhedonia, falta de concentracion, labilidad
emocional y trastorno del suefio, sintomas en evaluacién y tratamiento
con psicoterapia psicologica.
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5 _ UNIVERSIDAD DE CHILE
S Facultad de Ciencias Sociales
=l Departamento de Antropologia

Prof. Nicolas Gissi
Coordinador

Carrera Antropologia
Presente

Ref: Prérroga Memoria de Titulo

Estimado Prof. Gissi;

Le hago envio de la siguiente carta, con el fin de solicitar una prérroga para finalizar mi
proceso de titulacion. Hace algunos meses me encontraba redactando los resultados de la
Memoria de Titulo, sin embargo, desde febrero comencé a presentar sintomas de
depresion, por lo que tuve que comenzar un tratamiento psicoldgico.

Debido a lo anterior, se me ha dificultado continuar de forma regular con la redaccién de
la tesis y se me ha imposibilitado cumplir con los plazos previamente establecidos.

Considerando mi condicién, requiero un tiempo flexible para poder terminar de buena
forma la Memoria, una vez que me encuentre estable de salud, es por esto que solicito
una prorroga de unos 8 meses.

Adjunto certificado de la psicologa Paola Mallea, quien me atiende actualmente.
Esperando que esta solicitud tenga una buena acogida.

Se despide atentamente,

S~

Daniela Fuentes Arenas

Mayo 2017, Santiago de Chile




N _ UNIVERSIDAD DE CHILE
& Facultad de Ciencias Sociales
o8 Departamento de Antropologia

Prof. Nicolas Gissi
Coordinador

Carrera Antropologia
Presente

Ref: Alumna Daniela Fuentes

Estimado Prof. Gissi;

Adjunto la presente a la solicitud de prérroga de la memoria de titulo por parte de la
alumna DANIELA FUENTES. Ella estaba en proceso de redaccién de sus resultados y
discusion cuando manifesté problemas de depresiéon que la derivaron a un tratamiento

psicologico. En estas condiciones le ha sido imposible continuar con su trabajo y
cumplir con el cronograma.

Solicito a Ud. tenga a bien acoger esta solicitud para que la alumna pueda concluir su
mvestigacién una vez que se reestablezca de este problema de salud.

Saludos atentos,

Fernanda Falabella
Profesora Guia

Fonos 2-29787757 Qasilla 10.115 Correo Central
Avenida Capitan Ignacio Carrera Pinto 1045 * Nufioa * Cod. Postal 685 033 1*  Santiago * CHILE



