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Nombre Paciente: JAVIERA DANAE CONSTANZO MELILLAN
Cédula de Identidad: 24136804-1

El profesional del establecimiento , que suscribe, certifica que el paciente ha sido atendido en este policlinico por presentar un
diagnostico de la especialidad en controles en este policlinico. Debido a la mejoria sintomatologica es que se sugiere el
reintegro a clases de forma paulatina. Se sugiere inicio de dos dias a la semana en jornada completa, siempre cuidando los
horarios de alimentacion. Se sugiere ademas que en el colegio pudiese haber algun adulto responsable que este pendiente de
su alimentacion (no invadiendo el espacio personal pero si atentos).

Dentro de lo academico, se solicita en medida de lo posible, la adecuacion de evaluacion pendientes a Javiera (podria ser
formas de evaluacion distintas como guias, o bajar la escala) para que pudiese completar las calificaciones del semestre
anterior y ponerse al dia este. Se podria tambien, enviar guias de nivelacion de tematicas a la casa los dias en que no asista
al colegio.

Se sugiere, y si es que hay cupo, que Javiera forme parte del programa de integracién escolar.

Se otorga el presente certificado a peticién del paciente y ma ré,’;para los fines que éste estime conveniente.
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