#  Universidad Evelyn Valeria Bocaz Escobar <ebocaz@u.uchile.cl>
de Chile

Solicitud postergacién de estudios (20
1 mensaje

Secretaria de Estudios <tramites.secretaria@facso.cl>
Responder a: Secretaria de Estudios <tramites.secretaria@facso.cl>
Para: ebocaz@u.uchile.cl

---------- Forwarded message =---------

From: "Catalina Hernandez S." <c.hernandez.7@ug.uchile.cl>
Date: 2019-11-19 11:36 GMT-03:00

Subject: Solicitud postergacién de estudios (2049865)

To: "DEFECTOQ" <tramites.secretaria@facso.cl>

Junto con saludar , le comento que alfil consegu el certificado que acredita mi situacién psiquiatrica, por la contingencia actual me
costo bastante poder conseguir una hora con mi psiquiatra. Adjunto el certificado y reenvio la solicitud ya hecha donde explico mis
razones.

Muchas gracias, saludos.

> [nicio del mensaje reenviado:

=

> De: Catalina Paz Hernandez &lt;,c.hernandez.7@ug.uchile.cl&gt;

> Asunto: Solicitud postergacién de estudios

> Fecha: 27 de septiembre de 2019, 16:22:12 CLST

> Para: tramites.secretaria@facso.cl

>

> Solicito postergacion de estudios, con motivo de mi salud mental, la cual desde principios de afio se ha visto crecientemente
afectada por ansiedad y ataques de panico constantes, los cuales han afectado visiblemente mi desempefio académico y calidad de
vida. Ante esto estoy recibiendo tratamiento psiquiatrico, terapia y medicacién, sin embargo su completa efectividad tarda entre 3a 5
meses.

> Mi nombre es Catalina Hernandez Sanhueza, rut: 19667552-3. Me encuentro cursando tercer afio de la carrera de Antropologla
mencidn Social, carrera a la cual ingrese el afio 2017. Mi numero de matricula es 2017113119,

> Agradezco de antemano.

> Catalina Hernandez.

<<<<<<<<<< NO CAMBIAR ESTA LINEA
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Tracking: https://ucampus.uchile.clim/crm/o/2049865
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Firma del Médico Tratante

NO SE ACEPTAN CAMBIOS DE MEDICAMENTOS RECETADOS
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