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Página 1 de 13

PRUEBA CERTIFICACIÓN DEL PROGRAMA HABLE DE NIVEL INTERMEDIO B1.
 ACTA DE EVALUACIÓN PARA LA ESPECIALIDAD/OPCIÓN/MODALIDAD INGLÉS EN LA CONVOCATORIA DE CERTIFICACIÓN PARA ALUMNADO QUE 

FINALIZA ETAPA CURSANDO EL PROGRAMA HABLE
Resolución de 21 de enero de 2025

CALIFICACIONES RELACIÓN ALFABÉTICA DE PERSONAS 
ASPIRANTES

Año académico: 2024/2025

Fecha de sesión de evaluación: 30/09/25

Ente evaluador: Departamento de Inglés

Centro:

Dirección:

Localidad:

C.P.:

Concejo: Provincia:

Escuela Oficial de Idiomas ( 33022724 ) 

Dolores Ibarruri, 15

Avilés

33400

Avilés Asturias

Teléfono: Fax: Correo:985522049 985522519 eoiavile@educastur.org

Titularidad:  Pública

Cert. de idioma sept. habLE

Ejercicios Nota
Nota 

NOTA
FINAL

NP

NA

NP

NA

NP

A

A

NP

NA

NP

NA

NP

A

A

CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED

4,8
2,4
5,3
3,9
5,2

7,6
7,6
4

7,2
4,4

8,8
8,4
8,3
9,4
8

7,2
7,2
5,7
7

5,2

1

2

3

4

5

6

7

Cert. de idioma sept. 
habLE

Nº NIE

1397488

1397516

1399622

1400066

1406443

1419131

1423016
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Página 2 de 13

PRUEBA CERTIFICACIÓN DEL PROGRAMA HABLE DE NIVEL INTERMEDIO B1.
 ACTA DE EVALUACIÓN PARA LA ESPECIALIDAD/OPCIÓN/MODALIDAD INGLÉS EN LA CONVOCATORIA DE CERTIFICACIÓN PARA ALUMNADO QUE 

FINALIZA ETAPA CURSANDO EL PROGRAMA HABLE
Resolución de 21 de enero de 2025

CALIFICACIONES RELACIÓN ALFABÉTICA DE PERSONAS 
ASPIRANTES

Año académico: 2024/2025

Fecha de sesión de evaluación: 30/09/25

Ente evaluador: Departamento de Inglés

Centro:

Dirección:

Localidad:

C.P.:

Concejo: Provincia:

Escuela Oficial de Idiomas ( 33022724 ) 

Dolores Ibarruri, 15

Avilés

33400

Avilés Asturias

Teléfono: Fax: Correo:985522049 985522519 eoiavile@educastur.org

Titularidad:  Pública

Cert. de idioma sept. habLE

Ejercicios Nota
Nota 

NOTA
FINAL

NP

A

NP

A

A

NP

NP

NP

A

NP

A

A

NP

NP

CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED

9,2
9,2
9

8,1
7,2

9,2
9,6
10
8

9,2
9,2
8,4
10
9,8
10

8

9

10

11

12

13

14

Cert. de idioma sept. 
habLE

Nº NIE

1430243

1430250

1433018

1434089

1434105

1434118

1443841
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Página 3 de 13

PRUEBA CERTIFICACIÓN DEL PROGRAMA HABLE DE NIVEL INTERMEDIO B1.
 ACTA DE EVALUACIÓN PARA LA ESPECIALIDAD/OPCIÓN/MODALIDAD INGLÉS EN LA CONVOCATORIA DE CERTIFICACIÓN PARA ALUMNADO QUE 

FINALIZA ETAPA CURSANDO EL PROGRAMA HABLE
Resolución de 21 de enero de 2025

CALIFICACIONES RELACIÓN ALFABÉTICA DE PERSONAS 
ASPIRANTES

Año académico: 2024/2025

Fecha de sesión de evaluación: 30/09/25

Ente evaluador: Departamento de Inglés

Centro:

Dirección:

Localidad:

C.P.:

Concejo: Provincia:

Escuela Oficial de Idiomas ( 33022724 ) 

Dolores Ibarruri, 15

Avilés

33400

Avilés Asturias

Teléfono: Fax: Correo:985522049 985522519 eoiavile@educastur.org

Titularidad:  Pública

Cert. de idioma sept. habLE

Ejercicios Nota
Nota 

NOTA
FINAL

NA

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NA

NP

NP

NP

NP

NP

NP

CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED

7,2
7,2
5

5,5
5,2

15

16

17

18

19

20

21

Cert. de idioma sept. 
habLE

Nº NIE

1458192

1458281

1459512

1461306

1462506

1462511

1462565
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Página 4 de 13

PRUEBA CERTIFICACIÓN DEL PROGRAMA HABLE DE NIVEL INTERMEDIO B1.
 ACTA DE EVALUACIÓN PARA LA ESPECIALIDAD/OPCIÓN/MODALIDAD INGLÉS EN LA CONVOCATORIA DE CERTIFICACIÓN PARA ALUMNADO QUE 

FINALIZA ETAPA CURSANDO EL PROGRAMA HABLE
Resolución de 21 de enero de 2025

CALIFICACIONES RELACIÓN ALFABÉTICA DE PERSONAS 
ASPIRANTES

Año académico: 2024/2025

Fecha de sesión de evaluación: 30/09/25

Ente evaluador: Departamento de Inglés

Centro:

Dirección:

Localidad:

C.P.:

Concejo: Provincia:

Escuela Oficial de Idiomas ( 33022724 ) 

Dolores Ibarruri, 15

Avilés

33400

Avilés Asturias

Teléfono: Fax: Correo:985522049 985522519 eoiavile@educastur.org

Titularidad:  Pública

Cert. de idioma sept. habLE

Ejercicios Nota
Nota 

NOTA
FINAL

NP

NP

NP

NP

A

NP

NP

NP

NP

NP

NP

A

NP

NP

CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED

9,2
8,4
10
8
10

22

23

24

25

26

27

28

Cert. de idioma sept. 
habLE

Nº NIE

1462573

1463438

1464904

1467437

1467488

1467726

1467736
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Página 5 de 13

PRUEBA CERTIFICACIÓN DEL PROGRAMA HABLE DE NIVEL INTERMEDIO B1.
 ACTA DE EVALUACIÓN PARA LA ESPECIALIDAD/OPCIÓN/MODALIDAD INGLÉS EN LA CONVOCATORIA DE CERTIFICACIÓN PARA ALUMNADO QUE 

FINALIZA ETAPA CURSANDO EL PROGRAMA HABLE
Resolución de 21 de enero de 2025

CALIFICACIONES RELACIÓN ALFABÉTICA DE PERSONAS 
ASPIRANTES

Año académico: 2024/2025

Fecha de sesión de evaluación: 30/09/25

Ente evaluador: Departamento de Inglés

Centro:

Dirección:

Localidad:

C.P.:

Concejo: Provincia:

Escuela Oficial de Idiomas ( 33022724 ) 

Dolores Ibarruri, 15

Avilés

33400

Avilés Asturias

Teléfono: Fax: Correo:985522049 985522519 eoiavile@educastur.org

Titularidad:  Pública

Cert. de idioma sept. habLE

Ejercicios Nota
Nota 

NOTA
FINAL

A

NP

NP

A

A

NA

NA

A

NP

NP

A

A

NA

NA

CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED

9,6
9,6
8

7,8
8

7,6
8,8
5

6,1
5,2
8

6,4
6

6,3
5,6
5,2
7,6

6,4

5,6
6,8
2,5
5,4
1,6

29

30

31

32

33

34

35

Cert. de idioma sept. 
habLE

Nº NIE

1467737

1467804

1467845

1467905

1467911

1468393

1468417



R
ef

. D
oc

.: 
A

ct
Ev

aP
ru

Pr
e.

rd
f -

 2
5/

09
/2

02
5 

- 1
4:

22

Página 6 de 13

PRUEBA CERTIFICACIÓN DEL PROGRAMA HABLE DE NIVEL INTERMEDIO B1.
 ACTA DE EVALUACIÓN PARA LA ESPECIALIDAD/OPCIÓN/MODALIDAD INGLÉS EN LA CONVOCATORIA DE CERTIFICACIÓN PARA ALUMNADO QUE 

FINALIZA ETAPA CURSANDO EL PROGRAMA HABLE
Resolución de 21 de enero de 2025

CALIFICACIONES RELACIÓN ALFABÉTICA DE PERSONAS 
ASPIRANTES

Año académico: 2024/2025

Fecha de sesión de evaluación: 30/09/25

Ente evaluador: Departamento de Inglés

Centro:

Dirección:

Localidad:

C.P.:

Concejo: Provincia:

Escuela Oficial de Idiomas ( 33022724 ) 

Dolores Ibarruri, 15

Avilés

33400

Avilés Asturias

Teléfono: Fax: Correo:985522049 985522519 eoiavile@educastur.org

Titularidad:  Pública

Cert. de idioma sept. habLE

Ejercicios Nota
Nota 

NOTA
FINAL

A

NP

A

NA

NA

A

A

A

NP

A

NA

NA

A

A

CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED

7,6
8,8
5
6

5,2

8,4
8,8
6
7

5,2
8,8
6,4

5,2

7,2
8,4
6,3
4,1
6,4
9,2
7,6
8

5,5
8

5,2
5,6
7
8

6,8

36

37

38

39

40

41

42

Cert. de idioma sept. 
habLE

Nº NIE

1468423

1468431

1468443

1468463

1468531

1468577

1468601
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Página 7 de 13

PRUEBA CERTIFICACIÓN DEL PROGRAMA HABLE DE NIVEL INTERMEDIO B1.
 ACTA DE EVALUACIÓN PARA LA ESPECIALIDAD/OPCIÓN/MODALIDAD INGLÉS EN LA CONVOCATORIA DE CERTIFICACIÓN PARA ALUMNADO QUE 

FINALIZA ETAPA CURSANDO EL PROGRAMA HABLE
Resolución de 21 de enero de 2025

CALIFICACIONES RELACIÓN ALFABÉTICA DE PERSONAS 
ASPIRANTES

Año académico: 2024/2025

Fecha de sesión de evaluación: 30/09/25

Ente evaluador: Departamento de Inglés

Centro:

Dirección:

Localidad:

C.P.:

Concejo: Provincia:

Escuela Oficial de Idiomas ( 33022724 ) 

Dolores Ibarruri, 15

Avilés

33400

Avilés Asturias

Teléfono: Fax: Correo:985522049 985522519 eoiavile@educastur.org

Titularidad:  Pública

Cert. de idioma sept. habLE

Ejercicios Nota
Nota 

NOTA
FINAL

NP

A

NP

A

A

NP

A

NP

A

NP

A

A

NP

A

CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED

9,2
9,6
8

8,9
7,2

8
6,4
6,3
6
6

9,2
10
6,7
9

7,2

8,8
8,8
8

7,1
6,8

43

44

45

46

47

48

49

Cert. de idioma sept. 
habLE

Nº NIE

1468757

1468838

1469283

1469474

1469552

1469573

1469754
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Página 8 de 13

PRUEBA CERTIFICACIÓN DEL PROGRAMA HABLE DE NIVEL INTERMEDIO B1.
 ACTA DE EVALUACIÓN PARA LA ESPECIALIDAD/OPCIÓN/MODALIDAD INGLÉS EN LA CONVOCATORIA DE CERTIFICACIÓN PARA ALUMNADO QUE 

FINALIZA ETAPA CURSANDO EL PROGRAMA HABLE
Resolución de 21 de enero de 2025

CALIFICACIONES RELACIÓN ALFABÉTICA DE PERSONAS 
ASPIRANTES

Año académico: 2024/2025

Fecha de sesión de evaluación: 30/09/25

Ente evaluador: Departamento de Inglés

Centro:

Dirección:

Localidad:

C.P.:

Concejo: Provincia:

Escuela Oficial de Idiomas ( 33022724 ) 

Dolores Ibarruri, 15

Avilés

33400

Avilés Asturias

Teléfono: Fax: Correo:985522049 985522519 eoiavile@educastur.org

Titularidad:  Pública

Cert. de idioma sept. habLE

Ejercicios Nota
Nota 

NOTA
FINAL

A

NP

A

NP

A

A

A

A

NP

A

NP

A

A

A

CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED

8,4
8,4
7
6
6

9,6
9,6
6,7
9,9
8

9,6
8
6
8

6,4
6,4
8,4
8

8,1
7,2
8,8
8,8
5,7
8,2
6

50

51

52

53

54

55

56

Cert. de idioma sept. 
habLE

Nº NIE

1470635

1470713

1470802

1471330

1471493

1471658

1471659
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Página 9 de 13

PRUEBA CERTIFICACIÓN DEL PROGRAMA HABLE DE NIVEL INTERMEDIO B1.
 ACTA DE EVALUACIÓN PARA LA ESPECIALIDAD/OPCIÓN/MODALIDAD INGLÉS EN LA CONVOCATORIA DE CERTIFICACIÓN PARA ALUMNADO QUE 

FINALIZA ETAPA CURSANDO EL PROGRAMA HABLE
Resolución de 21 de enero de 2025

CALIFICACIONES RELACIÓN ALFABÉTICA DE PERSONAS 
ASPIRANTES

Año académico: 2024/2025

Fecha de sesión de evaluación: 30/09/25

Ente evaluador: Departamento de Inglés

Centro:

Dirección:

Localidad:

C.P.:

Concejo: Provincia:

Escuela Oficial de Idiomas ( 33022724 ) 

Dolores Ibarruri, 15

Avilés

33400

Avilés Asturias

Teléfono: Fax: Correo:985522049 985522519 eoiavile@educastur.org

Titularidad:  Pública

Cert. de idioma sept. habLE

Ejercicios Nota
Nota 

NOTA
FINAL

A

NP

A

NP

A

A

NP

A

NP

A

NP

A

A

NP

CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED

7,2
8,4
5,3
7
6

8,4
8,4
7

5,3
5,6

8,8
8,8
10
7

9,2
9,2
9,2
10
9,5
8,4

57

58

59

60

61

62

63

Cert. de idioma sept. 
habLE

Nº NIE

1471959

1472178

1472543

1472615

1472735

1472800

1473357
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Página 10 de 13

PRUEBA CERTIFICACIÓN DEL PROGRAMA HABLE DE NIVEL INTERMEDIO B1.
 ACTA DE EVALUACIÓN PARA LA ESPECIALIDAD/OPCIÓN/MODALIDAD INGLÉS EN LA CONVOCATORIA DE CERTIFICACIÓN PARA ALUMNADO QUE 

FINALIZA ETAPA CURSANDO EL PROGRAMA HABLE
Resolución de 21 de enero de 2025

CALIFICACIONES RELACIÓN ALFABÉTICA DE PERSONAS 
ASPIRANTES

Año académico: 2024/2025

Fecha de sesión de evaluación: 30/09/25

Ente evaluador: Departamento de Inglés

Centro:

Dirección:

Localidad:

C.P.:

Concejo: Provincia:

Escuela Oficial de Idiomas ( 33022724 ) 

Dolores Ibarruri, 15

Avilés

33400

Avilés Asturias

Teléfono: Fax: Correo:985522049 985522519 eoiavile@educastur.org

Titularidad:  Pública

Cert. de idioma sept. habLE

Ejercicios Nota
Nota 

NOTA
FINAL

NP

NA

NP

A

A

A

NA

NP

NA

NP

A

A

A

NA

CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED

5,6
4,8
4

4,2
4

9,6
7,6
6,3
6,5
7,2
8,4
9,2
8

6,8
6,8
9,2
7,2
6,3
7,2
6

8,4
10

10

64

65

66

67

68

69

70

Cert. de idioma sept. 
habLE

Nº NIE

1473414

1473445

1473574

1473707

1473810

1473878

1474092
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Página 11 de 13

PRUEBA CERTIFICACIÓN DEL PROGRAMA HABLE DE NIVEL INTERMEDIO B1.
 ACTA DE EVALUACIÓN PARA LA ESPECIALIDAD/OPCIÓN/MODALIDAD INGLÉS EN LA CONVOCATORIA DE CERTIFICACIÓN PARA ALUMNADO QUE 

FINALIZA ETAPA CURSANDO EL PROGRAMA HABLE
Resolución de 21 de enero de 2025

CALIFICACIONES RELACIÓN ALFABÉTICA DE PERSONAS 
ASPIRANTES

Año académico: 2024/2025

Fecha de sesión de evaluación: 30/09/25

Ente evaluador: Departamento de Inglés

Centro:

Dirección:

Localidad:

C.P.:

Concejo: Provincia:

Escuela Oficial de Idiomas ( 33022724 ) 

Dolores Ibarruri, 15

Avilés

33400

Avilés Asturias

Teléfono: Fax: Correo:985522049 985522519 eoiavile@educastur.org

Titularidad:  Pública

Cert. de idioma sept. habLE

Ejercicios Nota
Nota 

NOTA
FINAL

A

A

A

NP

NP

NP

NP

A

A

A

NP

NP

NP

NP

CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED

9,2
8,4
9,7
8,3
9,2
8,4
8
8

5,9
7,2
8,4
8,4
8,7
6,8
7,6

71

72

73

74

75

76

77

Cert. de idioma sept. 
habLE

Nº NIE

1474745

1475231

1475266

1475888

1542676

1591088

1683968
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Página 12 de 13

PRUEBA CERTIFICACIÓN DEL PROGRAMA HABLE DE NIVEL INTERMEDIO B1.
 ACTA DE EVALUACIÓN PARA LA ESPECIALIDAD/OPCIÓN/MODALIDAD INGLÉS EN LA CONVOCATORIA DE CERTIFICACIÓN PARA ALUMNADO QUE 

FINALIZA ETAPA CURSANDO EL PROGRAMA HABLE
Resolución de 21 de enero de 2025

CALIFICACIONES RELACIÓN ALFABÉTICA DE PERSONAS 
ASPIRANTES

Año académico: 2024/2025

Fecha de sesión de evaluación: 30/09/25

Ente evaluador: Departamento de Inglés

Centro:

Dirección:

Localidad:

C.P.:

Concejo: Provincia:

Escuela Oficial de Idiomas ( 33022724 ) 

Dolores Ibarruri, 15

Avilés

33400

Avilés Asturias

Teléfono: Fax: Correo:985522049 985522519 eoiavile@educastur.org

Titularidad:  Pública

Cert. de idioma sept. habLE

Ejercicios Nota
Nota 

NOTA
FINAL

NP

A

A

NP

A

A

CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED
CTO
CTE
PTO
PTE
MED

8,8
8,4
8
7
8
10
6,8
10
9,8
10

Este acta comprende 80 alumnos/as. Empieza con 1397488 y finaliza con 1711390.

78

79

80

Cert. de idioma sept. 
habLE

Nº NIE

1683973

1702017

1711390
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PRUEBA CERTIFICACIÓN DEL PROGRAMA HABLE DE NIVEL INTERMEDIO B1.
 ACTA DE EVALUACIÓN PARA LA ESPECIALIDAD/OPCIÓN/MODALIDAD INGLÉS EN LA CONVOCATORIA DE CERTIFICACIÓN PARA ALUMNADO QUE 

FINALIZA ETAPA CURSANDO EL PROGRAMA HABLE
Resolución de 21 de enero de 2025

Año académico: 2024/2025

Fecha de sesión de evaluación: 30/09/25

A = Apto;  NA = No apto;  NP = No presentado;  

Ente evaluador: Departamento de Inglés

Centro:

Diligencias / Observaciones:

Dirección:

Localidad:

VºBº Directora del centro, Jefe/a del departamento, Profesor/a, Profesor/a, Profesor/a, Profesor/a, Profesor/a, 

Profesor/a, Profesor/a, Profesor/a, Profesor/a, 

C.P.:

Concejo:

Lecubarri Lainz, Ana Perez Rojas, Natalia Cabal Díaz, Cristina Castro Vázquez, Celia Domínguez de Lucio, Marta Díaz Villar, Maria Jose Fernández Fernández, Raquel

Lecubarri Lainz, Ana Peláez Alvarez, Bertina Olga Valdés García, Cristina Vázquez Fernández, Rosana

Provincia:

Escuela Oficial de Idiomas ( 33022724 ) 

Calificaciones

Dolores Ibarruri, 15

Avilés

33400

Avilés Asturias

Teléfono: Fax: Correo:985522049 985522519 eoiavile@educastur.org

Titularidad:  Pública

Cert. de idioma sept. habLE

LEYENDAS

CTO = Comprensión de textos orales      CTE = Comprensión de textos escritos      PTO = Producción y coproducción de textos orales      PTE = Producción y coproducción de textos escritos      MED = Mediación      


