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Información Estudiante 

 

 

Nombre Completo Ignacio Alonso Vergara Hernández 

Rut 20.255.954-9 

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 26/08/99 

Domicilio Los Militares 4665, depto. 111 

Comuna Las Condes 

Celular +56975871021 

Correo Electrónico Ignacio.vergara.h@ug.uchile.cl 

Antecedentes Médicos Relevantes 
(Enfermedades, lesiones, alergia) 

Asma Bronquial 

Fármacos de uso habitual 
Budesonida/Formoterol 

 
Información de Contacto en caso de Emergencia 

 

Nombre Completo Cristian Marcelo Vergara Cocco 

Celular +56979571890 

Vínculo 

(mamá, papá, tutor, etc.) 

Papá 

mailto:Ignacio.vergara.h@ug.uchile.cl


 
Carnet de Identidad: 

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



 
Vacuna Hepatitis B: 

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas. 



 
Vacuna Influenza: 

 

 

 

 



 



 
Vacuna COVID: 

El certificado de vacunación COVID debe ser actualizado según norma ministerial. Para el año en 
curso, debe contar con su dosis monovalente administrada. 
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