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Me permito informar a usted que el (la) Sr(ta). _Marcela Antonieta Leyton Alvarado
—RUT19.527.197-6 _, estudiante de la carrera__Psicologia __se atiende en el area de
Salud Mental del Servicio Médico y Dental de los Alumnos (SEMDA), desde _04/04/17
siendo su tltima consulta el 12/08/19 .

De acuerdo a evaluacién clinica y sintomas actuales se estima conveniente:

o Otorgar facilidades académicas por el presente perfodo, ya que su cuadro de salud
mental afecta el ejercicio normal de sus actividades y su rendimiento.

o Reducir o aliviar carga académica por el presente perfodo, ya que el paciente no se
encuentra en condiciones de enfrentar adecuadamente una carga académica
completa.

o Indicar reposo académico a partir de___y por un plazo de __dias.

- Debe ser reevaluado por un profesional del equipo de Salud Mental previo a su reincorporacién.
- Cumplido el plazo puede reincorporarse a sus actividades académicas.

o Prolongar reposo anteriormente indicado, por un periodo de ___ dfas.
- Debe ser reevaluado por un profesional del equipo de Salud Mental previo a su reincorporacién.

- Cumplido el plazo puede reincorporarse a sus actividades académicas.

o Indicar reincorporacién académica. El alumno puede retomar sus actividades con
carga académica Aliviada a partir de 12/08/19

(normal / aliviada)

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,

A0
W/ v
/7
Ps. Emilia Almarza Nazar.

Profesional Tratante

Santiago,_12 Agosto 2019



