ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo

Tamara Constanza Vergara Cerén

Rut 20.360.490-4
Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 22/02/2000
Domicilio Maruri 1472

Comuna

Independencia

Celular

956428746

Correo Electrdnico

tamara.vergara@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

* No obligatorio

Farmacos de uso habitual

* No obligatorio

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo

Mario Vergara Ulloa

Celular

978796412

Vinculo
(mama, pap3, tutor, etc.)

Papa




