FACULTAD DE MEDICINA

Certificado Aplicacion Prueba IAAS

Hospital San Juan de Dios

De acuerdo a lo establecido por el Hospital San Juan de Dios y el oficio N° 750/2022, en
donde se indica que, para el ingreso de estudiantes al campo clinico, el/la estudiante debe
acreditar haber rendido la prueba IAAS. Por lo tanto, se certifica que las/os siguientes
estudiantes individualizados han cumplido con lo establecido:

Nombre

Apellido Apellido Evaluacion Fecha Rendicién Prueba
Paterno Materno Rut Prueba IAAS IAAS

UNIDAD DE GESTION DE LA DEMANDA ASITENCIAL- GESTION DE CAMAS

Camila Constanza ’

Adasme |  Reyes | 21.080.814-0 |  10/10 | 06/10

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS 7B

CamilaAntonia | Calderon |  siva  [21.522.234-9| 1010 | 06/10
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