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Información Estudiante 
 

Nombre completo Gabriel Alonso Escalante Herrera 

RUT 20.138.045-6 

Fecha de nacimiento (DD/MM/AA) 24/12/1999 

Domicilio Comerciante Miguel Chacoff 1561, Buin 

Comuna Buin 

Celular +569 40176270 

Correo Electrónico gabrielescalante@ug.uchile.cl 

Antecedentes médicos relevantes 
(Enfermedades, lesiones, alergia) 

Escoliosis 
Gastritis crónica 

Fármacos de uso habitual Omeprazol 

 
Información de contacto en caso de emergencia 
 
Nombre completo Gabriel Benito Escalante Suazo 

Celular  +569 65469659 

Vínculo (papá, mamá, tutor, etc) Padre 



Carnet de Identidad 
 
 

 
 
 

 
 



Vacuna Hepatitis B 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Vacuna Influenza 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Vacuna COVID 
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