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CERTIFICADO

El Director que suscribe certifica que el Dr, [N NN W ew = complio con los
periodos de rotacion vy la evaluacidn de las asignaturas, correspondientes ai Programa de
Especialidad en OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA, en la Facultad de Medicina, de Ia
Universidad de Concepcion, Chile.

El e wmew inicio su Programa de Formacion de 36 meses de duracion, con dedicacion
completa el 01 de abril de 2001 v lo finalizo el 21 de marzo 2004,

Las Notas obtenidas durante su periodo de formacion fueron en escala de notas de 1 a 100
puntos ( Nota minima de aprobacion 68 puntos de 100).

PERIODO APROBADO NOTAS
2001-2002 Primer Afo 87

2002-2003 Segundo Ano 81

2003-2004 Tercer Aho 77

EXAMEN FINAL DE LA ESPECIALIDAD 95

NOTA FINAL DE LA ESPECIALIDAD 85 :

Se extiende el presente documento a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.
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Concepcion, 10 de noviembre de 2016
ESS/rpp.

Far gl gesorrand HEFe e e b
Edificip Facultad de Modicma » Fong « 56 - £1 - 2205528 » rpobletp@udec. el Ciudad universitaria Concapeian « Chele




	Ch_CertificadoNotas_001

