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CERTIFICADO

A. Universidad de Chile.

De.  Dra. Daniela Gomez Aguirre - Psiquiatra.
Paciente. Samantha del Carmen Gordillo Pefia
Ref.  Aplazar Practica Profesional.

La que suscribe certifica estar atendiendo a la Srta. Samantha del Carmen
Gordillo, RUT.18.023.654-6, por un Trastorno de la Conducta Alimentaria
(AN).

Samantha, se encuentra actualmente presentando sintomatologia importante en
forma severa que le impide a pesar de sus esfuerzos, un correcto desempefio a
nivel académico, por lo que se le ha indicado aplazar la practica profesional
correspondiente a su carrera de Antropologia.

Se solicita a su universidad tener presente estos antecedentes y justificar la
peticion antes mencionada, ya que la paciente no se encuentra en condiciones
de sobrecarga emocional y académica.

Se extiende el presente certificado para ser presentado en Universidad de
Chile.

Es todo cuanto puedo informar, sin otro particular, saluda atentamente a
Usted.

Vitacura, 20 s .A18-2 de Julio del 2018

anicla Gomez A
Psiguiatra.
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Santiago, 24 de julio de 2018

Facuhad de Clencias Sociales
Universidad de Chile

Prof. Diego Salazar

Jefe Carrera de Antropologia
Departamento de Antropologia
Presente

Junto con saludarle, quisiera informar que, como coordinadora de précticas de la
mencién de Arqueologia del Departamento de Antropologia, estoy en conocimiento
de la situacién de la alumna Samantha Gordillo y su solicitud de un nuevo plazo de
término de su proceso de practica profesional. Considerando que la alumna cuenta
con certificados médicos que justifican su demora en terminar su préctica respaldo la
solicitud presentada.
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Carolina Belmar Pantelis
Coordinadora de Practicas
Mencién Arqueologia
Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile



