
 

 

 

DIRECCIÓN DE SALUD ESTUDIANTIL 

UNIDAD DE APOYO PSICÓLOGICO 

FORMULARIO SOLITITUD DE CERTIFICADO DE ASISTENCIA O INFORME CLÍNICO 

 

Información importante: por reglamento la Unidad de Apoyo psicológico no da justificaciones de 

inasistencia a pruebas, clases u otros, ni emite certificados para botar ramos. El plazo de entrega 

depende de los tiempos del tratante, puede ir de 72 horas a 3 semanas. 

DATOS GENERALES 

Nombre del alumno: _______________________________________________________________________ 

RUT: ____________________________________________________________________________________ 

Unidad Académica: ________________________________________________________________________ 

Fecha de solicitud: _________________________________________________________________________ 

Psicólogo o Psiquiatra tratante en UAP: ________________________________________________________ 

SOLICITA 

Certificado de asistencia:  

Informe Médico:  

Si Ud. está solicitando un Informe Clínico debe completar los siguientes datos: 

El alumno señala explícitamente estar de acuerdo en que se señale su hipótesis diagnóstica y tratamiento 

en el informe. 

SI 

NO 

El alumno debe señalar explícitamente para qué necesita dicho informe y dónde será 

presentado: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Firma alumno____________________ 


