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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

CALIFICACIONES RELACIÓN ALFABÉTICA DE PERSONAS 
ASPIRANTES

Año académico: 2024/2025

Fecha de sesión de evaluación: 29/09/25

Ente evaluador: Departamento de Inglés

Centro:

Dirección:

Localidad:

C.P.:

Concejo: Provincia:

Escuela Oficial de Idiomas ( 33023212 ) 

El Batán, s/n

Mieres del Camín

33600

Mieres Asturias

Teléfono: Fax: Correo:985453154 985453313 eoimiere@educastur.org

Titularidad:  Pública

Cert. de idioma sept. habLE

Ejercicios Nota
Nota 

NOTA
FINAL

NP

NA

NA

NA

A

NP

NP

NP

NA

NA

NA

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

6,8
6
3

3,3
2,8
8,8
7,6
4

5,3
4

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

8,4
8,7
7,1
10

1

2

3

4

5

6

7

Cert. de idioma sept. 
habLE

Nº NIE

1398374

1434897

1434902

1435431

1442687

1467450

1468108
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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

CALIFICACIONES RELACIÓN ALFABÉTICA DE PERSONAS 
ASPIRANTES

Año académico: 2024/2025

Fecha de sesión de evaluación: 29/09/25

Ente evaluador: Departamento de Inglés

Centro:

Dirección:

Localidad:

C.P.:

Concejo: Provincia:

Escuela Oficial de Idiomas ( 33023212 ) 

El Batán, s/n

Mieres del Camín

33600

Mieres Asturias

Teléfono: Fax: Correo:985453154 985453313 eoimiere@educastur.org

Titularidad:  Pública

Cert. de idioma sept. habLE

Ejercicios Nota
Nota 

NOTA
FINAL

NP

NP

NP

NP

A

NA

NA

NP

NP

NP

NP

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

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

6,5
2,8
4,4
5,6
3

2,8
2,8

8

9

10

11

12

13

14

Cert. de idioma sept. 
habLE

Nº NIE

1468278

1468359

1468528

1469621

1469840

1470199

1470200
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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

CALIFICACIONES RELACIÓN ALFABÉTICA DE PERSONAS 
ASPIRANTES

Año académico: 2024/2025

Fecha de sesión de evaluación: 29/09/25

Ente evaluador: Departamento de Inglés

Centro:

Dirección:

Localidad:

C.P.:

Concejo: Provincia:

Escuela Oficial de Idiomas ( 33023212 ) 

El Batán, s/n

Mieres del Camín

33600

Mieres Asturias

Teléfono: Fax: Correo:985453154 985453313 eoimiere@educastur.org

Titularidad:  Pública

Cert. de idioma sept. habLE

Ejercicios Nota
Nota 

NOTA
FINAL

NA

NP

A

NA

NA

NA

NP

NA

NP

A

NA

NA

NA

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

7,6
6,4
4

3,5
4

8,4
10
10
8
10
5,2
6

3,3
5

2,8
8

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

5,3
2,4

15

16

17

18

19

20

21

Cert. de idioma sept. 
habLE

Nº NIE

1470586

1470772

1471111

1471306

1471352

1471498

1471669
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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

CALIFICACIONES RELACIÓN ALFABÉTICA DE PERSONAS 
ASPIRANTES

Año académico: 2024/2025

Fecha de sesión de evaluación: 29/09/25

Ente evaluador: Departamento de Inglés

Centro:

Dirección:

Localidad:

C.P.:

Concejo: Provincia:

Escuela Oficial de Idiomas ( 33023212 ) 

El Batán, s/n

Mieres del Camín

33600

Mieres Asturias

Teléfono: Fax: Correo:985453154 985453313 eoimiere@educastur.org

Titularidad:  Pública

Cert. de idioma sept. habLE

Ejercicios Nota
Nota 

NOTA
FINAL

NA

NA

NP

NP

A

NA

A

NA

NA

NP

NP

A

NA

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

7,2
6

3,7
3

3,2
6

7,2
3,3
4,1
2

8,8
10
7

9,3
7,6
8,4
9,6
3,7
6,8
4
8

8,8
6,3
6,8
5,6

22

23

24

25

26

27

28

Cert. de idioma sept. 
habLE

Nº NIE

1472763

1473027

1473446

1473724

1474297

1474462

1474634
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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

CALIFICACIONES RELACIÓN ALFABÉTICA DE PERSONAS 
ASPIRANTES

Año académico: 2024/2025

Fecha de sesión de evaluación: 29/09/25

Ente evaluador: Departamento de Inglés

Centro:

Dirección:

Localidad:

C.P.:

Concejo: Provincia:

Escuela Oficial de Idiomas ( 33023212 ) 

El Batán, s/n

Mieres del Camín

33600

Mieres Asturias

Teléfono: Fax: Correo:985453154 985453313 eoimiere@educastur.org

Titularidad:  Pública

Cert. de idioma sept. habLE

Ejercicios Nota
Nota 

NOTA
FINAL

NP

A

NA

NP

NP

NA

NP

A

NA

NP

NP

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

9,6
9,2
7
5

6,4
8,8
8,4
3
5

2,8

2,8
4

1,9

Este acta comprende 34 alumnos/as. Empieza con 1398374 y finaliza con 1858645.

29

30

31

32

33

34

Cert. de idioma sept. 
habLE

Nº NIE

1620458

1716593

1748563

1823255

1851835

1858645
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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: 29/09/25

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, 

C.P.:

Concejo:

Peláez García, Marta Maria Fernández Sánchez, Sara De la Rubia Gómez-Morán, 
Maria Luisa

González Solís, Laura López Alvarez, Noemi Peláez García, Marta Maria

Provincia:

Escuela Oficial de Idiomas ( 33023212 ) 

Calificaciones

El Batán, s/n

Mieres del Camín

33600

Mieres Asturias

Teléfono: Fax: Correo:985453154 985453313 eoimiere@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      


