ESCUELA DE MEDICINA

FIC

Informacion Estudiante

HA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Nombre Completo

Karina Danae Espinoza Lema

Rut 18.593.280-k
Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 26/08/1993
Domicilio Los Alpes 715
Comuna La Granja
Celular 978801668

Correo Electronico

Karina.espinoza@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos Relevant
(Enfermedades, lesiones, alerg

TDA, Trastorno depresivo mayor en regresion
es

ia)

Farmacos de uso habitual

Samexid, clotiazepam

Informacion de Contacto en

caso de Emergencia

Nombre Completo

Blanca Iris Lema Méndez

Celular

944497358



mailto:Karina.espinoza@ug.uchile.cl

Vinculo Mama
(mama3, pap4, tutor, etc.)




Carnet de Identidad:

Fotocopia de cédula de identidad por ambos lados, legible y clara. Se recomienda ocultar el nUmero
de documento. Se debe actualizar esta documentacion en caso de vencimiento.

DULADE REPUBLICA DE CHILE

| DE NTIDAD SERVICIO DE REGISTRO CIVil E IDENTIFICACION
APELLIDOS

ESPINOZA
LEMA

NOMBRES

KARINA DANAE

NACIONALIDAD SEXO

CHILENA F

FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO

26 AGO 1993 - B52.734.420

FECHA DE EMISION 4 FECHA DE VENCIMIENTO

08 ENE 2025 26 AGO 2028

FIRMA DEL TITULAR

e

NAC/CAN

915647

. .‘
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INCHLB527344200336<<<<<<<<<<<<
9308260F2808266CHL1 8593280<K<L7
ESPINOZA<LEMA<<KARINA<DANAE<<<




ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna Hepatitis B

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.
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ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna Influenza:

Goblermo

AU FOLIO: 3587219

REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

CERTIFICADO DE VACUNACION

Nombre: KARINA DANAE ESPINOZA LEMA

Documento: RUN 18593280K

Fecha de Nacimiento:  26-08-1993

Edad: 31 afios 11 meses 12 dias
Fecha de Vacunacién | Vacuna Dosis Lote Establecimiento
09-04-2025 Influenza 2025 Unica (0,5 ml) CA202501008 Centro de Salud Familiar Granja Sur
07-08-2025 Modema JN.1 Unica 8110204 Centro de Salud Familiar Salvador Bustos

Como lo establece el Programa Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile

Fecha de emisién: 07-08-2025 11:09
VACUNATORIO COMUNAL
NUNOA
Juan Moya 1320, Nuiioa

FIRMA PERSO RESPONSABLE TIMBRE ESTABLECIMIENTO

1

 Scanned with | ———
M CamCrannar

La campana de vacunacién comienza en el mes de marzo y es necesario que se vacune antes del 30

de junio del presente afo, ya que a contar del 1 de julio la vacuna del afio anterior no tendra validez



para el ingreso en los campos clinicos. Este certificado se actualiza anualmente.



ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna COVID:

El certificado de vacunacion COVID debe ser actualizado segin norma ministerial. Para el afio en
curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.

Goblermno

S (deChile FOLIO: 3587219

REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

CERTIFICADO DE VACUNACION

Nombre: KARINA DANAE ESPINOZA LEMA

Documento: RUN 18593280K

Fecha de Nacimiento:  26-08-1993

Edad: 31 afios 11 meses 12 dias
Fecha de Vacunacién | Vacuna Dosis Lote Establecimiento
09-04-2025 Influenza 2025 Unica (0,5 ml) CA202501008 Centro de Salud Familiar Granja Sur
07-08-2025 Modema JN.1 Unica $11020A Centro de Salud Familiar Salvador Bustos

Como lo establece el Programa Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile

Fecha de emisién: 07-08-2025 11:09
VACUNATORIO COMUNAL
NUNOA
Juan Moya 1320, Nuioa
FIRMA PERSO RESPONSABLE TIMBRE ESTABLECIMIENTO
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