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CERTIFICADO

Concepciodn, 04 de marzo de 2019

La profesional que suscribe, certifica que la SRTA. FERNANDA PAZ ABURTO
GUTIERREZ, RUT 18.412.134-4, mantuvo tratamiento psicoterapéutico desde el

mes de octubre 2018 a la fecha, asistiendo a sesion con frecuencia semanal.

Dicho proceso se enmarca en derivacion realizada por Psicologa Clinica de la
ciudad de Santiago, donde mantenia tratamiento previo a periodo de
congelamiento en 2018 de sus estudios universitarios, especificamente, de la

carrera de Antropologia en la Universidad de Chile.

Con las tematicas abordadas y analizadas en psicoterapia, ademéas de apoyo
psicofarmacolégico controlado por Médico Psiquiatra, certifico que la paciente se
encuentra en condiciones de retomar sus estudios de educacién superior en la
medida que mantenga en curso el fratamiento conjunto anteriormente

mencionado.

Se extiende el presente certificado, a peticion de la interesada, para ser

presentado en Universidad de Chile.
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