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Corte aqui
EL SOLICITANTE DEBE CONSULTAR EN LA SECRETARiA DE ESTUDIOS LA RESPUESTA A SU
PETICION y ADEMAS DEBERA FIRMAR QUE TOMO CONOCIMIENTO.
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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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N7 Neps:s e Santage Enaro 2019;

INFORME CLIiNICO:

¢ NOMBRE: Amapola Belmar Fuentes RUT: 19.806.392-4
e EDAD: 21 afios

Extiendo el siguiente certificado médico, a solicitud de la paciente para ser presentado en la
institucion de educacién superior donde cursa estudios actualmente. Paciente recibiendo
tratamiento farmacoldgico y psicolégico por patologia de la especialidad. Se ha mantenido
estable, con buena adherencia al tratamiento y por tanto en condiciones de reincorporarse al
aro académico 2019.

Sin otro motivo, se despide.
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Dra. Ma. Belén Arroyo C.
Médico cirujano
RUT: 17.591.049-2
RCM: 38614



