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Fecha: 06/07/2021 
 
Nombre: Nicole Beni Atán________________   

Edad: 25 años  Rut:  20.682.979-6  Ciudad: _ ______ 

Domicilio:_ _________   

Certificado 
 

El médico psiquiatra que suscribe certifica atender a Nicole 
Beni, quien presenta patología de la especialidad, actualmente 
descompensada, por lo que ha requerido ajustes 
farmacológicos y psicoterapia.  
En este contexto se ha visto mermado su rendimiento 
académico, por lo que solicito poder extender el plazo de 
cierre de semestre y otorgar facilidades académicas que le 
permitan completar de forma satisfactoria las actividades que 
tiene pendientes. 
De ser necesario mayor información, favor comunicarse vía 
correo, que aparece en pie de página. 
Atentamente, 

 

Firma y Timbre 
 

ESTE MEDICAMENTO IDEALMENTE NO DEBE SER SUSTITUIDO 
Avenida Apoquindo 4100, Oficina 310. Comuna Las Condes 

Cel: 9 9295 6979 – ignacioolivasuazo@gmail.com 


