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Claudia Marcela Rosales <claudia.rosales.r@ug.uchile.cl> 2 de noviembre de 2022, 21:51
Para: Evelyn Valeria Bocaz Escobar <ebocaz@u.uchile.cl>

Estimada Evelyn, 

Soy Claudia Rosales Rivas, rut 18933835-k, estudiante de 4to año de antropología social. Le escribo para hacer una solicitud de facilidades
académicas para lo que queda del semestre, esto se debe a una situación de salud que me ha dificultado principalmente cumplir con la entrega de
evaluaciones dentro de los plazos establecidos en cada asignatura, por lo que me gustaría tener un respaldo ante eventuales situaciones en que
requiera mayor flexibilidad. 
En el correo adjunto un certificado que da cuenta de mi tratamiento.

Quedo atenta ante cualquier novedad, saludos.
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Santiago, 02 de noviembre de 2022 

 

CERTIFICADO DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

 

Mediante el presente certifico que CLAUDIA ROSALES RIVAS RUT: 

18.933.835-K recibe atenciones de psicoterapia individual en este centro de salud, debido 

a que está cursando un TRASTORNO DEPRESIVO PERSISTENTE. 

La consultante se encuentra en tratamiento con quien suscribe desde el 15 de 

octubre de 2021 a la fecha, tras ser derivada por indicación de médico psiquiatra.   

En lo concerniente a su evolución clínica, se han podido constatar algunos 

progresos terapéuticos, mas, se continúa trabajando en la estabilización de parte de la 

sintomatología presentada, tal como fatiga y dificultades en la concentración. 

Se emite este certificado a solicitud de la interesada, para los fines que estime 

convenientes. 

Saluda atentamente a Ud. 

 

 

 

 
 

                                                       María Rocío Ruiz 

Psicología Clínica Adultos 

REG. MINSAL Nº589616 

Clínica Psiquiátrica Universidad de Chile 

Contacto: mruizj@hcuch.cl 


