
 
From: "Hernan A. Manriquez" <hernan.manriquez@ug.uchile.cl> 
Date: 2021-03-30 21:04 GMT-03:00 
Subject: Licencia médica 11/3 a 26/3 (2456049) 
To: "DEFECTO" <tramites.secretaria@facso.cl> 
 

Estimados: 
Mi nombre es Hernán Manríquez, RUN 17026562-2 y curso Sociología. 
Les adjunto una licencia médica pues tuve una crisis psiquiátrica. Esto me llevó a 
no poder rendir una evaluación de Teoría Sociológica V, con el profesor Manuel 
Garretón e Isidro Parraguez, que debía ser entregada el viernes 12 de marzo.  
 
Sé que esto llega tarde pero la verdad no me era posible utilizar un computador 
con anterioridad.  
Lamento que la licencia esté en inglés pero actualmente me encuentro residiendo 
en Canadá y es lo único que mi doctor me puede facilitar. Acompaño traducción. 
 
Agradecería mucho si pueden aceptarla. 
Un saludo cordial, 
 
Hernán Manríquez Erices 
Estudiante de Sociología 
Universidad de Chile 
 



Tia Health 

Certificado médico 

Nombre: Hernan Manriquez Fecha: Jue 11 de marzo de 2021 

Dirección: 7751 Rue Fabre App. 8 Teléfono: (438) 765-3666 

Por razones médicas, el paciente anterior no puede asistir al 

rabajo o la escuela. 

DESDE: 2021-03-11 HASTA: 2021-03-26 

Comentarios: 

POR RAZONES MÉDICAS 

Gracias, 

Dr. Joseph Xavier 

Thavundayil 

Médico de familia 2041 Rue Wellington, 

Montreal, QC H3K 1W7,Canadá 

Licencia No.Teléfono: 

Fax: 846238 - (514) 448-2402 - (866) 214-2204 

Al aceptar este certificado médico, también da su 

consentimiento para la verificación de su 

autenticidad, como y cuando sea necesario. 
 

Abrir en Google Traductor 
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Tia Health

Medical Certificate

Name: Hernan Manriquez Date: Thu Mar 11 2021
Address: 7751 Rue Fabre App. 8 Phone: (438) 765-3666

 

For medical reasons the above patient is unable to attend work/school.

FROM:   2021-03-11 TO:   2021-03-26

Comments:

FOR MEDICAL REASONS

 

Thank you,

Dr Joseph Xavier
Thavundayil 

Family Doctor

2041 Rue Wellington,
Montréal, QC H3K 1W7,
Canada

License No.

Phone:

Fax:

846238 

(514) 448-2402

(866) 214-2204

By accepting this medical certificate you also consent to the verification of its
authenticity, as and when necessary.

Sent by the medical provider at 3/11/2021, 1:30:03 PM.


