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FACULTAD DE MEDICINA

PROCEDIMIENTO PARA REPOSICION DE CREDENCIAL DE
CAMPOS CLINICOS

Paso 1:
El estudiante que solicita debe enviar un e-mail a credenciales@med.uchile.cl
indicando sus datos de contacto: NOMBRE, RUT, CARRERA, E-MAIL y TELEFONO.

Paso 2:
El estudiante debera transferir $2.200 por concepto de reposicién de la TICC.

DATOS DE TRANSFERENCIA

Nombre: Universidad de Chile

RUT: 60.910.000-1

Cuenta Corriente 000-53974-00 del Banco de Chile
E-mail: presupuestobiblioteca@med.uchile.cl
Asunto: Reposicion Credencial Campos Clinicos.

Paso 3:
Las tarjetas de identificacion para Campos Clinicos seran entregadas Biblioteca
Central, de lunes a viernes, en el horario de 9:30 a 13:00hrs.

Nota: En caso de no poder asistir presencial a retirar, podra hacerlo un tercero
presentando un poder simple y fotocopia del carnet del solicitante.
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