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:

Fecha
Rendicién
Evaluacion Prueba
NOMBRE APELLIDO APELLIDO Rut PruebalAAS | IAAS
PATERNO MATERNO

SCARLETT CONSTANZA ACEVEDO VILLAVICENCIO 20.417.848-8 | 10 pts 16-04-2026
ANTONELLA FERNANDA CADENAS ALVAREZ 21.236.461-4 | 10 pts 20-02-2026
VALENTINA SILVA ORTIZ 19.743.512-7 | 10 pts 17-04-2026
RAYEN MARTINA MELLA VENEGAS 20.984.368-4 | 9 pts 04-02-2026
ARIANA MICAELA NAHIR | HERNANDEZ OJEDA 21.492.855-8 |9 pts 20-02-2026
VICTORIA CATALINA GARATE BERRIOS 21.138.203-1 |9 pts 04-03-2026
CARLA PAZ CHACANO BASTIAS 21.154.960-2 | 10 pts 04-03-2026
JAVIERA ANTONIA AVENDANO CAMPOS 21.046.566-9 | 10 pts 16-04-2026
MONICA ANAIS NOVOA SALINAS 20.763.017-9 |9 pts 20-02-2026
CATALINA BELEN CONTRERAS CURIHUICA 20.810.758-5 | 10 pts 30-01-2026
SOFA VALENTINA MORAN GONZALEZ 21.212.341-2 | 10 pts 16-04-2026
EDUARDA PILAR AGUILAR OROZCO 20.880.095-7 | 8 pts 16-04-2026
PAZ VICTORIA MONTES OYARZO 21.126.756-9 | 10 pts 16-04-2026
JAVIERA ALEXANDRA MORALES SOTO 21.179.229-9 | 10 pts 16-04-2026
GISELLE ANAIS HERRERA CAMPOS 20.296.669-1 | 10 pts 16-04-2026
KARIN ANTONIA VERA URBINA 20.852.971-4 | 10 pts 17-04-2026
CATALINA PAZ VILLA BARRA 20.635.251-5 |9 pts 10-04-2026
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Nombre y firma de Coordinador Escuela

Fecha: 20 de abril 2026



