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VICERRECTORIA DE
ASUNTOS ESTUDIANTILES
Y COMUNITARIOS

SERVICIO MEDICO Y DENTAL DE LOS ALUMNOS

CERTIFICADO

Me permito informar a usted que Noelia Antonia Cortesi Alfaro RUT: 21.225.103-8,

estudiante de la carrera de Psicologia, se atiende en la Unidad del Servicio Médico y Dental de
los Alumnos (SEMDA) en convenio con la Direccién de Igualdad de Género (DIGEN) desde el

09/08/2022 , siendo su ultima atenciéon el 12/11/2023.

De acuerdo a evaluacion clinica y sintomas actuales se estima conveniente

recomendar:

X Otorgar facilidades académicas por el presente periodo (semestre, afio), para favorecer

O

O

continuidad en sus actividades y su desempeiio académico.
Reducir o aliviar carga académica por el presente periodo (semestre, afio), para
favorecer continuidad en sus actividades y su desempeio académico.

Indicar reposo académico a partir de y por un plazo de dias, y
[0 Debe ser reevaluado por un profesional del equipo de Salud Mental previo a su
reincorporacion.
O Cumplido el plazo puede reincorporarse directamente a sus actividades
académicas.
Prolongar reposo anteriormente indicado, por un periodo de dias, y
posteriormente,
[0 Debe ser reevaluado por un profesional del equipo de Salud Mental previo a su
reincorporacion.
O Cumplido el plazo puede reincorporarse directamente a sus actividades
académicas.
Reincorporacion académica. El/la estudiante puede retomar sus actividades con carga
académica a partir de

(normal / aliviada)

OBSERVACIONES:

Senalar que acorde a lo evaluado, se sugiere otorgar facilidades académicas conforme a

la capacidad productiva de la estudiante. Esto, a objeto de propiciar una 6ptima consecucion de
su proceso formativo y proyecto académico, y en consonancia, a su actual estado y proceso de
tratamiento en salud mental. Ante ello, se recomienda la flexibilidad en los tiempos o plazos de
entrega de controles, trabajos u otros compromisos académicos como también respecto de
posibles inasistencias.

Agradeciendo desde ya su atencién y gestiones, le saluda atentamente a usted,

Nombre profesional: Ps. Karem Maceratta Osorio Firma

Santiago, _12 de _septiembre de 2023




