De: Secretaria de Estudios

A: vpizarro@u.uchile.cl
Asunto: [Secretaria de Estudios] certificado medico (551698)
Fecha: miércoles, 28 de junio de 2017 9:49:07

---------- Forwarded message ----------

From: "Valentina Diaz" <vale.diazquintanilla@gmail.com>
Date: 2017-06-28 09:49 GMT-04:00

Subject: certificado medico (551698)

To: "DEFECTO" <sec_estudios.facso@u-campus.cl>

Estimadas(os)

junto con saludarles, extiendo mi certificado médico correspondiente al dia
jueves y viernes. Hoy pedi el correo y me dijeron que lo enviara ya que soy
de Rancagua.

Al ser el primer certificado que presento me gustaria saber cual es el
proceso a seguir, ya que debo una prueba y quiero justificarme tanto para
ella como para la asistencia correspondiente a aquellos dias.

Saludos cordiales.

<<<<<<<<<< NO CAMBIAR ESTA LINEA
TO: vale.diazquintanilla@gmail.com
ID: 551698

Tracking: https://ucampus.uchile.cl/m/crm/?thr_id=551698
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Clinica Integral

SOMOS (

CERTIFICADO
Fecha: [aré /06 /{ }'

El médico que suscribe certifica asistir profesionalmente al paciente:
\ : @,u[ \‘QMA%@.L
quien deberd permanecer en reposo desde el dia:

'2/7/[06\//1 A’ hasta: | Za/oéa%'

Por la causa que se expresa a continuacion:

Diagnostico:

G MMWﬁ\A @g,wé&

Se extiende el presente certificado para ser presentado en:
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Dr. JAIME REYES GARC‘A
Medicina Familiar &
11.276.807-2
Nombre y F @f(’\}!dico
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