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RENUNCIA

Por el presente documento, vengo en renunciar a la rendicién de la seccién préctica
del Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina (EUNACOM), estable-
cido y regulado por la ley N° 20.261 y su reglamento, para la cual me encontraba
inscrita/o en ASOFAMECH, organismo administrador del examen.

Esta renuncia estd motivada por acogerme a la homologacién de la seccién préctica
del EUNACOM, en virtud de lo establecido por la Contralorfa General de la
Republica de Chile en su dictamen 19.401 de 19 de julio de 2019, en los términos y
condiciones que alli se establecen.

Como consecuencia de esta renuncia, libero total y absolutamente a ASOFAMECH,
en su calidad de organismo administrador del EUNACOM, de responsabilidad de
cualquier tipo por la pérdida de oportunidad o cupo para la rendicién de la seccién
préctica del examen para la que me encontraba inscrita/o, y también por el resultado
final del proceso de homologacién antes sefialada, respecto al cual declaro conocer
que se encuentra sujeto a la verificacién y validacién de la documentacién respectiva

por parte de ASOFAMECH.
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