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CONSTANCIA ACADÉMICA DE PROMEDIO DE ASIGNATURAS TRONCALES Y DE SALUD PÚBLICA

La Universidad [Nombre de la universidad], por medio de su [Rector/Decano/Secretario General], certifica que el/la egresado/a [Nombre completo], titular de la cédula de identidad Nº [Número de cédula], ha culminado la carrera de [Nombre de la carrera] en esta institución, en el año [Año de egreso], correspondiente al plan [Año del plan].

Asimismo, se deja constancia del promedio general obtenido en la carrera y de las calificaciones correspondientes a las áreas troncales, según el plan de estudios cursado.

Promedio general de la carrera: [promedio]	
· Asignaturas del área troncal de Pediatría: [promedio general]
· Asignaturas del área troncal de Ginecobstetricia: [promedio general]
· Asignaturas del área troncal de Medicina Interna: [promedio general]
· Asignaturas del área troncal de Cirugía General: [promedio general]
· Asignaturas de Salud Pública: [promedio general]

Se expide la presente constancia a petición del interesado, para los fines que estime conveniente.



Firmado:
[Rector/Decano/Secretario General]
[Nombre y cargo]
[Sello institucional]
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