
CERTIFICADO

El/La Facultativo (a) que suscribe certifica que el (la) estudiante ______________________, RUT

____________, de la Carrera _______________, mantiene controles en SEMDA desde

___________y se justifica inasistencia del día ________________

Se emite este certificado a pedido de estudiante para ser presentado directamente en la Carrera

correspondiente.

Por ser especialista de SEMDA, no requiere ulterior validación.

Dra. Constanza Inostroza
Médica Familiar SEMDA

Santiago, ____________

Yorza Ayelen Gallegos Tamayo
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