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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

CERTIFICADO DE ASISTENCIA A EXAMEN DE GRADO
PARA LA OBTENCION DEL GRADO DE:

DOCTOR/A EN CIENCIAS BIOMEDICAS

Titulo Tesis

Nombre Candidato

Fecha Examen

Quien preside esta comisidn evaluadora de Examen de Grado, certifica que el alumno del

curso Proyecto de Tesis que se indica, asistio al presente examen.

Nombre Presidente Comision Evaluadora:

Firma:

Nombre alumno Curso Proyecto de Tesis:

Escuela de Postgrado

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56 2) 29786041, doctorado@med.uchile.cl.

www.medicina.uchile.cl/postgrado



