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UNIVERSIDAD ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
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NOMBRE: Fabian Andrés Araya Inostroza

RUT: 21521705-1

MENCION: Imagenologia, Radioterapia y Fisica Médica
TELEFONO FIJO: -

TELEFONO CELULAR: +56 9 79915525

CORREO ELECTRONICO: fabian.araya.i@ug.chile.cl

CONTACTOS ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
COORDINACION CAMPOS CLINICOS: 229786074 - 229789519 - 229786782
COORDINADOR CAMPOS CLINICOS DE LA MENCION: TM. PAOLA FAUNDEZ J.
CORREO ELECTRONICO: paola.faundez@uchile.cl
SECRETARIA: Carmen Gloria Alarcén J.

CORREO ELECTRONICO: cgalarcon@uchile.cl
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