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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
CONSTANCIA

NOMBRE RENATO ANDRE MEZA ROSAS
PROGRAMA DE ESTUDIOS : ODONTOLOGIA

FACULTAD ODONTOLOGIA

EXPEDIENTE ; 495421

La que suscribe, Secretaria General de la Universidad Catdlica de Santa
Maria de Arequipa, hace constar que:

El (la) interesado (a), con cédigo N° 2024003558, es alumno (a) del Programa
de Estudios de ODONTOLOGIA de esta Universidad, y ha registrado matricula en el sexto
semestre base Par del 2026, con un total de 20.0 créditos.

Se expide la presente constancia, segin los datos existentes en la
Universidad y a solicitud escrita del (la) interesado (a), para los fines que estime por
conveniente.

Secc. Reg. Certificados y Constancias

Arequipa, 24 de Agosto del 2026

Dra. VERONICA MARGARITA TRILLO Dr. JOSE
ESPINOZA
Directora de Registros y Archivo Académico
Universidad Catdlica de Santa Maria

{N'A RAQUEL BUTRON ARANA
Secretaria General

Universidad Catdlica de Santa Maria
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Vicerrector Académico
Universidad Catolica de Santa Maria
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