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UNIVERSIDAD DE CHILE

Direccion de Bienestar Estudiantil Observ. Clinica N°
Servicio Médico y Dental de Alumnos
Av. La Paz N° 1002 - Santiago Fecha

Fono: 678 8970

INTERCONSULTA

Servicio Pieza Cama
Nombre ‘fmﬂ&f\](b Feﬂﬂ@l&[‘/ Edat a2 . Sevs

ENVIADO EN CONSULTAAL SERVICIO DE

DIAGNOSTICO CLINICO

Se desea conocer la opinién de ese servicio sobre

M-@nwmsucm PIQUUUATZAA

Firma del Médico

Informe a la vuelta
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Me permito informay 2 usted que el (| a) Sr.(ita) .

estuclianie de

la carrera de
EFEI I woenn S€ Aliende en el 4rea de Salud Mental

y Dental de Ios ﬁJu nnos [‘“I*MD/\)

s;endo su uiuma Cons u[La el //3 A/O{,,

De acuerdo a evaluacion clinjeg ys

desde ... 4. 5 Q

intomas Actuales se estima conveniente:
©  Otorgar facilidades academicas |

mental afecta e) ejercicio normal d
o Reducir o gl

or el presente periodo, ya que sy cuadro de salyd

(i€ sus actividades ¥ surendimiento.

viar carga académica oor el presente Periodo, ya que el Paciente no se

encuentra en condiciones de enfrentar adecuadamente |3 actual carga académica,
© Indicar reposo académico a partir de ¥ porun plazo de dias.
] e Tt

- Debe ser reevaluado por un Profesional el EqQuipo de Salud Menta) previo a su reincorporacian,
- Cumplido el Plazo puede reincorporarse 4 Sus actividades académicas.
o Prolongar YEPOso anteriorniente i dicado, por un Periodo de dias.

- Debe sar reevaluado por up profesional (ej eruipo de Saluq Mental previo 3 sy reincorporacion.
-Cumplido el plaze Puede reincorporarse - stiactividades académicas,
o Indicar reincorporacion académica

Cl alumno puede retom
Carga académica

S a partir de

(normal / aljy iada)

Sin otro Particular, saluda alentamente

ar sus actividades cop

a usted,

Firma:.., «




