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CONTACTOS ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA 

 

COORDINACIÓN CAMPOS CLÍNICOS:   229786074 - 229789519 - 229786782 
 

COORDINADOR CAMPOS CLÍNICOS DE LA MENCIÓN: TM. PAOLA FAUNDEZ J. 
 

CORREO ELECTRÓNICO: paola.faundez@uchile.cl 

 

SECRETARIA: Carmen Gloria Alarcón J. 
          
CORREO ELECTRÓNICO: cgalarcon@uchile.cl             
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