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de Chile

& Universidad Evelyn Valeria Bocaz Escobar <ebocaz@u.uchile.cl>

Solicitud de Eliminacion de Ramos
1 mensaje

Simén Catalan Soto <simon.catalan@ug.uchile.cl> 18 de mayo de 2021, 22:20

Para: Evelyn Valeria Bocaz Escobar <ebocaz@u.uchile.cl>

Estimada Evelyn,

Mi nombre es Simon Catalan, Rut 17.664.417-6, y por medio del presente me gustaria solicitar la eliminacién de los
siguientes ramos que actualmente tengo inscritos:

* Problemas de Prehistoria Il (PPIII)
e Laboratorio: Arqueologia Histérica

Como informé anteriormente en un correo a Secretaria de Estudios, durante el mes de abril fui diagnosticado con
COVID-19 lo que me produjo diversas complicaciones de salud, se me gener6 una Neumonia Viral de la que ain me
estoy recuperando, he tenido que seguir con controles y evaluaciéon médica de manera periddica.

Todo esto ha venido mermando tanto mi bienestar fisico como emocional, por lo que no me sentido completamente
capacitado para dar abasto con todas las obligaciones académicas.

Por esta razén solicito la eliminacion de los ramos anteriormente sefialados con la intencién de bajar la carga del
semestre, ademas PPIIl lo tengo de manera paralela con el Taller de Investigacion Social y se me hace imposible seguir
con ambos al mismo tiempo.

Adjunto los documentos que acreditan los problemas de salud que he presentado.

Quedo muy atento a sus comentarios, me despido cordialmente,

Simoén Catalan.

Enviado desde Correo para Windows 10
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Exam Lab.png
48K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=78df625ca2&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1700151640374620686 &simpl=msg-f%3A17001516403...

1/2



27-05-2021 Correo de Universidad de Chile - Solicitud de Eliminacién de Ramos

IMG_20210518_213153_399.jpg
2493K

IMG_20210518_213246_881.jpg
2658K

IMG_20210518_213355_801.jpg
2599K

IMG_20210518_213719_454.jpg
2946K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=78df625ca2&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1700151640374620686&simpl=msg-f%3A17001516403...  2/2



/‘h\ Facka
- - B
BioNet Pkt

Bevalids de Exsmen Laberarsria

Vo

Trme CATALAN SOTO-SIN0N JOIAS B Asmriis AT RaL
f o ALLIFEY 8148 Edsdl 38 ABay 4 Mty
Tete JrdRET] Foer. ol IADATL B
Lot AMEULATORIO - b . SN Lo
I P ptame
Feocmiemen Pocademcsn - CENTROMEDE G
Sl CLTLEENSE) LRIUAMTYIR

Ranpdvaiphe 358 MR-

P

arpon Ige SAREs

Haveds . lreursireeategralia

Hemai D4 scusrds & las gecemsndicianss 4 14 DN, Lo dEnECCoAn £ ARTLOUSTREE
TeH o D #5 wA vy apregisds pare 23 ceafimmscita ¢ dispueenics g8 casEs
e JAE m - Dile Teal gonds Spersl eatellie @8 selepeevEieRins § eavalies
wphdamh da bbb

SRR VAL AT P PRI VLB R

H

St
LEn
I T4

La. inbarpretamiin & sates resabisdes SeTeapesis o e Eadios. _‘:Blef“




PARTE DE
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IntegraMédica
Sr.(a) SIMON CATALAN SOTO
Edad 30 afios RUT 176644176
Domicilio . .
Ciudad .

Fecha 14,05.2021
Indicaciones clinicas y/o plan de tratamiento

SE SOLICITA EX

SE REFUERZA HIGIENE DE SUENO
SE INICIA TTO PREVENTIVO

SE DERIVA A PSICOLOGA
ACUDIR URGENCIA SOS
CONTROL MEDICO
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PARTE DE
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IntegraMédica

Sr.(a) SIMON CATALAN SOTO
Edad 30 afos

Domicilio . .

Ciudad ..

Orden No. 26007128

RUT 17664417-6

Fecha 14.05.2021

Di e i
Malestar y fatiga
Otros trastornos de ansiedad

Prestaciones
101855 CONS. PSICOLOGIA ADULTO

DRA. CINTHIA FABIOW :
RUT 72285889




PARTE DE

IntegraMédica

8r.(a) BIMON CATALAN BOTO

Edad 30 afos RUT 1/60441/7 -6
Domicilio
Ciudad Feaha 14 08 2021

Orden No. 26006004

Riagnostico:

Malestar y fatiga

Prestaciones
1701001 ELECTROCARDIOGRAMA DE REPOSO

Indicaciones;
1.« Asistit con ordén meédica v oarnet de (dentidad &l dla de su

atencion
2. - No usar crema en ol torax el dia de su examen
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DR(A) GUILLERMO URZUA MEYER
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

6.258.681-8
2 AV. SANTA MARIA 1810
3625555

SOLICITUD DE EXAMENES RADIOLOGIA D DE EXAMENES

Nombre CATALAN SOTO SIMON
Direccion ALLIPEN 6148

Rut 17.664.417-6
Edad 30 Afios 3 Meses 30 Dias ierar:
Sexo MASCULINO

Fecha Atencion 28/04/2021 16:40

IR Diagnostico: COVID-19 VIRUS NO IDENTIFICADO "
2 Observacion Precision: ‘ Edad se debe presentar:
Py Diagnostico: NEUMONIA VIRAL

Observacion Precision:

oo CADADES PERASALEs der simple autorizando
04-01-031-01 CAVIDADES PERINASALES,ORBITAS,ARTICULACI po e p : .
se debe autorizar al tercer

- documentos mencionados

[Solicitar hora a 223625290 - 223625284

DR(A) GUILLERMO [URZYA MEYEF ez solicitado en el moédulo

‘ectamente por sistema en

2044 ATAY

a modalidad diagnostica,
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mp NED . RUT

Avda. Santa Maria 1810 - Providencia - Santiago -

tiago = Teléfono
Espanoles 1855, Providencia, San |
o f-OS : “Solicite su presupuesto en linea en www.indisa.c

: z“c/q 5555 - 2 2795 5800
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