ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile
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Informacion Estudiante

Nombre Completo Ariadna Valentina Rojas Cortés

Rut 20.308.721-7

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 07/12/1999

Domicilio Santo Domingo 1457

Comuna Santiago

Celular +56 976171992

Correo Electrénico ariadnarojas@ug.uchile.cl

* No obligatorio
Antecedentes Médicos Relevantes

(Enfermedades, lesiones, alergia)

* No obligatorio
Farmacos de uso habitual

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Carmen Luisa Cortés Infante

Celular +569 95598038

Vinculo Mama
(mama, pap3, tutor, etc.)



mailto:ariadnarojas@ug.uchile.cl
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Carnet de Identidad:

Fotocopia de cédula de identidad por ambos lados, legible y clara. Se recomienda ocultar el nimero
de documento. Se debe actualizar esta documentacion en caso de vencimiento.
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

Usuario registrado como
Ariadna Rojas Cortés
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Aduito Mayor Campana

ESTABLECIMIENTO

Centro de Salud Familiar Marcos
Macuada

Centro de Salud Familiar Marcos
Macuada

Hospftal Ciintco Untversidad de Chifte

Hospital Cintco Untversidad de Chie

Vacunatorio Darvax




Vacuna Influenza:

La campafa de vacunacidon 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.

COMPROBANTE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE
Chile's Digital Vaccination Voucher

Influenza 2024
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Vacuna COVID:

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

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Pfizer BioNTech

Vacuna administrada / Vaccine product:

ENT162b2

Lote o sene / Lot or seres:
FT7737

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

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

30 junio 2022

Vacunatorio / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Dr. Alfonso
Leng, Providencia Region Metropolitana
de Santiago

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Pfizer BioNTech

Vacuna administrada / Vaccine product:

XBB.1.5 (Pfizer)

Lote o sene / Lot or seres:
HJ3096

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

26 marzo 2024

Vacunatorno / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Agustin Cruz
Melo, Independencia Region
Metropolitana de Santiago




