From: "victoriahidalgom56@amail.com" <victoriahidalgom56@gmail.com>
Date: 2022-04-23 21:50 GMT-04:00
Subject: facilidad académica

Hola, buenas tardes. Mi nombre es Maria Victoria Hidalgo, rut 20.680.293-6 y
curso segundo afo de la carrera de sociologia.

Les escribo para poder solicitar flexibilidad académica por temas de salud
mental. Hace dos anos fui diagnosticada con Trastorno de Ansiedad Generalizada
y debido a eso medicada, ademas a inicio de mes, tras una nueva consulta con la
psiquiatra fui diagnosticada con Trastorno Limite de la Personalidad, lo que
desemboca en muchos cuadros depresivos, ansiosos e incluso de autolesiones.
Tengo las fotos de las recetas de los medicamentos que me recetaron la ultima ida
a la psiquiatra, pero ahi no sale el diagndstico, si es necesario puedo conseguir
mas documentacion.

Escribo como ya dije con el fin de solicitar mas flexibilidad sobretodo en el tema de
las fechas de evaluaciones, ya que debido a mi condiciones a veces se me ve
imposibilitado poder estudiar y cumplir al 100%.

Espero su respuesta, ya que en este momento estoy en una semana cargada
académicamente y y no me encuentro muy estable.
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