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ACEPTACION REGLAMENTO
ESTUDIANTE DE PRE-GRADO
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Estudiante de pre grado del programa de ZEC nglﬁg@ Hf:d_l_c_g
de la Universidad dE Qh_;fg

declaro haber recibido, leido y comprendido en su totalidad el Reglamento de estudiante
de pre grado de Clinica Santa Maria, respecto del cual se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y aclarar dudas.

Igualmente, declaro mi compromiso de cumplir integramente con todos los elementos del
Reglamento y de la regulacion referida en el documento, asi como también a colaborar en
el proceso formativo que inicio.

/ z;££/%4

Firma del estudiante

Santiago, 3 de Sep’tmmbY& , _202b
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