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EL SOLICITANTE DEBE CONSULTAR EN LA SECRETARIA DE ESTUDIOS LA RESPUESTA A sSuU
PETICION y ADEMAS DEBERA FIRMAR QUE TOMO CONOCIMIENTO.
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Santiago, 5 de junio de 2017

CERTIFICADO

Realizo el presente certificado a solicitud de paciente Camila Castillo Alonso, RUT: 18.461.014-S,

guien se atiende desde mayo de 2017 en centro Psiclico, por motivos de salud mental.

A raiz de la naturaleza de los sintomas de la paciente, y considerando la necesidad actual de la
paciente de adherir a un esquema farmacologico, se certifica la recomendacion medica de disminuir

la carga curricular de la usuaria. Se solicita especificamente otorgar y facilitar la reduccién de su
malla académica.

De requerir otros certificados e informes, favor dirigirse al correo psqvillegas@gmail.com, o
mediante carta a la direccion del centro.

Sin otro particular, me despido atentamente.
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Dr. Diego Villegas Lillo

Psiquiatria Adultos
16.468.274-9

Centro Psiclico, psicologia contructivista
Albertc Magno 1403, Providencia, Santiago. F: (22) 8199212
Correo médico tratante: psqvillegas@gmail.com



