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Orden XXX/XXX/202X, de XX de X («BOE» de X de X de 202X) 

DATOS DEL CENTRO 
Centro: ………………………...……………… Código de centro: ………………………  Público       Privado 

Dirección: ……………………………………… Código Postal: …………………………... Localidad: …………………………………… 

País: …………………………………………… Correo electrónico: ……………………… Teléfono: …………………………………… 
 

DATOS DEL ALUMNO/DE LA ALUMNA 
N.º de expediente: ……………………………………………………… Fecha de apertura del expediente: __/__/20__ 

Apellidos: ……………………… Nombre: ……………………… DNI/NIE: …………………… Nacionalidad: ……………… 

Fecha de nacimiento: …………… Lugar de nacimiento: ………… Provincia: …………………… País: ………………………… 

Domicilio: ………………………………………………………………… Código postal: ……………… Teléfono: …………………… 

Correo electrónico …………………………………………………………………………………………………… 
 

ANTECEDENTES DE ESCOLARIZACIÓN  
NOMBRE Y 
CÓDIGO DE 

CENTRO 

LOCALIDAD/ 
PAÍS 

PROVINCIA TELÉFONO CORREO 
ELECTRÓNICO 

AÑOS 
ACADÉMICOS 

ETAPA CURSOS 

………………. ………………. ………………. ………………. ………………. ………………. ………………. ………………. 

………………. ………………. ………………. ………………. ………………. ………………. ………………. ………………. 
 

RESULTADO DE LA VALORACIÓN INICIAL 
 

 

MEDIDAS DE ATENCIÓN A LA DIVERSIDAD ADOPTADAS 
CURSO MEDIDA 

  

  
 

CAMBIOS DE DOMICILIO 
Domicilio: ……………………………………… Localidad: ……………… Código postal: …… Teléfono: ……………………… 

Domicilio: ……………………………………… Localidad: ……………… Código postal: …… Teléfono: ……………………… 
 

TRASLADO DE CENTRO 
Con fecha …/…/20…. se traslada al centro ……………………………………………………………………………con Código nº…………… 

Dirección: ………………………………………………………… Localidad/País: …………………… Código postal: ……………… 

Correo electrónico: ………………………………………………………………………………………………… Teléfono: ………………… 

Se remite informe personal por traslado con fecha …/…/20…. junto con una copia del historial académico. 
 

Con esta fecha se hace entrega al alumno / a la alumna de: 
□ Certificado de Enseñanzas Iniciales 
□ Historial académico de Enseñanzas Iniciales 

 
………………………………, a ………. de ………………………. de 20…. 

V.º B.º   
EL DIRECTOR / LA DIRECTORA  EL SECRETARIO / LA SECRETARIA 

 [Sello del centro]  

Fdo. ……………………………  Fdo. …………………………… 
 

NOTA: En el caso de que se incorporen en hojas complementarias observaciones y más datos personales, así como otros elementos que 
se precisen para la recogida y constancia de datos de evaluación, con las adaptaciones que sean pertinentes, deberán tomarse las cautelas 
que sean precisas para garantizar su autenticidad. 



CENTRO: ……………………………………………………. LOCALIDAD: ………………………. CÓDIGO: …………. 

EXPEDIENTE ACADÉMICO DEL ALUMNO/A: ………………………………………………………………………………… 

 
RESULTADOS FINALES DE LA EVALUACIÓN DE LAS ENSEÑANZAS INICIALES  

NORMAS DE CUMPLIMENTACIÓN DE LOS 
RESULTADOS EN LAS PÁGINAS SIGUIENTES 

 EN LA COLUMNA «RESULTADOS» SE CONSIGNARÁN LOS TÉRMINOS «APTO», O «NO APTO», 
 SI EL ALUMNO O ALUMNA PERMANECE UN CURSO MÁS EN UN MISMO NIVEL, SE DUPLICARÁ LA TABLA CORRESPONDIENTE, EN 

LA QUE SE INUTILIZARÁ LA COLUMNA «RESULTADOS» DE LAS ÁREAS YA SUPERADAS. 
 SE ELIMINARÁN AQUELLAS TABLAS QUE NO SEAN DE APLICACIÓN PARA LA PERSONA TITULAR DEL EXPEDIENTE, EN FUNCIÓN 

DEL NIVEL AL QUE RESULTE ADSCRITA MEDIANTE LA VIA. 

 

ENSEÑANZAS INICIALES I Año académico:  
20…-20… 

EVALUACIÓN FINAL 

ÁREAS RESULTADOS 

Área Comunicativa  

Área Digital  

Área Matemática  

Observaciones:  

 

Diligencias:  

 

PROMOCIONA al Nivel II: SÍ □    NO □ 

V.º B.º [Sello del 
centro] Fecha: …/…/20… 

EL DIRECTOR / 
LA DIRECTORA  EL SECRETARIO / 

LA SECRETARIA 

  
  

 

Fdo.: …………………… Fdo.: ………………… 

  

 

ENSEÑANZAS INICIALES II Año académico:  
20…-20… 

EVALUACIÓN FINAL 

ÁREAS RESULTADOS 

Área Comunicativa  

Área Digital  

Área Matemática  

Observaciones:  

 

Diligencias:  

 

Obtiene el certificado de Enseñanzas Iniciales: SÍ □    NO □  

V.º B.º [Sello del 
centro] Fecha: …/…/20… 

EL DIRECTOR / 
LA DIRECTORA  EL SECRETARIO / 

LA SECRETARIA 

  
  

 

Fdo.: …………………… Fdo.: …………………… 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



Orden XXX/XXX/202X, de X de X («BOE» de X de X de 202X) 
 

DATOS DEL CENTRO 

Centro: ………………………...……………… Código de centro: ………………………...  Público       Privado 

Dirección: …………………………………… Código postal: …………………...……… Localidad: …………………………………… 

País: …………………………………………… Correo electrónico: …………………… Teléfono: …………………………………… 
 

DATOS DEL ALUMNO/DE LA ALUMNA 

N.º de expediente: ……………………………………………………… Fecha de apertura del expediente: __/__/20__ 

Apellidos: ……………………… Nombre: ……………………… DNI/NIE: …………………… Nacionalidad: ……………… 

Fecha de nacimiento: …………… Lugar de nacimiento: ………… Provincia: …………………… País: ………………………… 

Domicilio: …………………………………………………………………… Código postal: ……………… Teléfono: …………………… 

Correo electrónico:  
 

INCORPORACIÓN A LAS ENSEÑANZAS INICIALES 

Con fecha … de …… de 20…, el alumno/la alumna se incorpora a las Enseñanzas Iniciales de Nivel I □ o de Nivel II □ 
(márquese lo que proceda).  

 

CENTROS Y AÑOS DE ESCOLARIZACIÓN EN ENSEÑANZAS INICIALES 

NOMBRE Y CÓDIGO 
DE CENTRO LOCALIDAD/PAÍS PROVINCIA TELÉFONO CORREO 

ELECTRÓNICO 
AÑO 

ACADÉMICO 
NIVELES  N.º DE 

MATRÍCULA 

……………………. …………………. ………………. …………… ………………. …………. …………… …………… 

……………………. ………………….. ………………. …………… ………………. …………… …………… …………… 

……………………. ………………….. ………………. …………… ………………. …………… …………… …………… 

……………………. ………………….. ………………. …………… ………………. …………… …………… …………… 

……………………. ………………….. ………………. …………… ………………. …………… …………… …………… 

OBSERVACIONES: 
...….……………………….……………….……………….……………….……………….……………….……………………………..……………….
……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….………………………………………….. 

 

MEDIDAS ADOPTADAS PARA FAVORECER EL PROCESO FORMATIVO 
……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….…………
…………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….…………... 

 

OBSERVACIONES 
(Se reflejará cualquier circunstancia no contemplada en los apartados anteriores). 

……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….…...……
………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………………………... 

 



CENTRO: ……………………………………………………. LOCALIDAD: ………………………. CÓDIGO: …………. 

HISTORIAL ACADÉMICO DEL ALUMNO/A: ………………………………………………………………………………… 

RESULTADOS FINALES DE LA EVALUACIÓN DE LAS ENSEÑANZAS INICIALES  

NORMAS DE CUMPLIMENTACIÓN DE LOS 
RESULTADOS EN LAS PÁGINAS SIGUIENTES 

 EN LA COLUMNA «RESULTADOS» SE CONSIGNARÁN LOS TÉRMINOS «APTO», O «NO APTO», 
 SI EL ALUMNO O ALUMNA PERMANECE UN CURSO MÁS EN UN MISMO NIVEL, SE DUPLICARÁ LA TABLA 

CORRESPONDIENTE, EN LA QUE SE INUTILIZARÁ LA COLUMNA «RESULTADOS» DE LAS ÁREAS YA SUPERADAS. 
 SE ELIMINARÁN AQUELLAS TABLAS QUE NO SEAN DE APLICACIÓN PARA LA PERSONA TITULAR DEL EXPEDIENTE, 

EN FUNCIÓN DEL NIVEL AL QUE RESULTE ADSCRITA MEDIANTE LA VIA. 

 
 

ENSEÑANZAS INICIALES I Año académico:  
20…-20… 

EVALUACIÓN FINAL 

ÁREAS RESULTADOS 

Área Comunicativa  

Área Digital  

Área Matemática  

Observaciones:  

 

Diligencias:  

 

PROMOCIONA al Nivel II:  SÍ □    NO □ 

Observaciones:  

…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 

 
 

ENSEÑANZAS INICIALES II Año académico:  
20…-20… 

EVALUACIÓN FINAL 

ÁREAS RESULTADOS 

Área Comunicativa  

Área Digital  

Área Matemática  

Observaciones:  

 

Diligencias:  

 

Obtiene el certificado de Enseñanzas Iniciales:  SÍ □    NO □ 

Observaciones:  

……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 

 
 

Los datos que contiene este historial concuerdan con los del expediente académico del alumno/de la alumna que se 
custodia en el centro.

 

 

V.º B.º    
EL DIRECTOR / LA DIRECTORA  

  [Sello del centro] 
   

Fdo.:   

CERTIFICACIÓN OFICIAL 

Con fecha ………. de ………………. de 20 …… se hace entrega al alumno / a la alumna de la certificación oficial a la que 
se refiere el artículo 16.3 de la Orden XXXX/2022, de XX de XXX, por la que se regula la enseñanza básica para las 
personas adultas en modalidad presencial, a distancia y a distancia virtual, en el ámbito de gestión del Ministerio de 
Educación y Formación Profesional.  



Orden XXX/XXX/202X, de XX de X. 

DATOS DEL ALUMNO / DE LA ALUMNA 

Apellidos: Nombre: Fecha de nacimiento: 
__/__/20__ 

Estudios que cursa: nivel __ de Ens. Iniciales N.º Expediente: Fecha de matrícula: __/__/20__ 
Lugar de nacimiento: Provincia: País: Nacionalidad: 
Domicilio: Código Postal: Teléfono: 

 

DATOS DEL CENTRO 

Código: Nombre:  Público 
 Privado 

Localidad: País: Código Postal: 
Dirección: Teléfono: Correo electrónico: 

 

D./D.ª …………………………………………………………., como tutor/tutora del grupo en el que se encuentra matriculado/a 
el alumno / la alumna D./D.ª ……………………………………………………………., INFORMA que, durante el presente año 
académico, 20…./20…., está cursando los estudios correspondientes al ………… (1) nivel de Enseñanzas Iniciales con las 
áreas y los resultados de las evaluaciones parciales que se indican a continuación: 

 

Fecha de la evaluación parcial: ………… de ………………. de 20…. 

ÁREAS  Resultados Medidas adoptadas para favorecer el proceso formativo 
Área Comunicativa   
Área Digital   
Área Matemática   

 

Fecha de la evaluación parcial: ………… de ………………. de 20…. 

ÁREAS  Resultados Medidas adoptadas para favorecer el proceso formativo 
Área Comunicativa   
Área Digital   
Área Matemática   

(1) Se ha de consignar en letra «primer/segundo». 

OTRAS OBSERVACIONES ACERCA DEL PROGRESO GENERAL DEL ALUMNO / DE LA ALUMNA 
 
 
 

 
___________________, ______ de ____________________ de 20 ____ 

 
 

V.º B.º EL DIRECTOR / LA DIRECTORA, 
 
 
 
 

Fdo.: ________________ 

[Sello del centro]       
EL TUTOR / LA TUTORA DEL GRUPO,  

 
 
 
 

Fdo.: ________________ 



Orden XXX/XXX/202X, de XX de X 

D./D.ª ______________________________________________________________, 
Secretario o Secretaria del centro ______________________________________, con 
código_____________, sito en ____________________________________________, 
calle _________________________ número _______, 

 

CERTIFICA 

Que con fecha …………………….  

D./D.ª __________________________________________________________, con 
DNI / n.º pasaporte / NIE (márquese lo que proceda) ___________________________, ha 
superado las Enseñanzas Iniciales por la siguiente vía (máquese lo que proceda): 

□ cursando y superando el segundo nivel de las Enseñanzas Iniciales. 

□ superando las pruebas para la obtención directa del certificado. 

 

Y, para que conste y surta efectos oportunos, expide la presente certificación. 

 

En ______________________ a _________ de ______________________ de 20___.

 

 

V.º B.º 

EL DIRECTOR / LA DIRECTORA DEL CENTRO 

 

 

Fdo.: ______________________ 

 

EL SECRETARIO / LA SECRETARIA  

 

 

Fdo.: ________________________ 

 

 
[Sello del centro] 
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SISTEMA 
EDUCATIVO 

ESTUDIOS 
SUPERADOS 

ÁMBITO RECONOCIDO Y CONVALIDADO 
ÁMBITO DE 

COMUNICACIÓN ÁMBITO SOCIAL ÁMBITO CIENTÍFICO- 
TECNOLÓGICO 

Ley 14/1970, 
de 4 de agosto 

(LGE) 
2.º BUP1 

«Lengua Castellana y 
Literatura» y «Lengua 
Extranjera» 

«Geografía Humana y 
Económica» 

«Física y Química» y 
«Matemáticas» 

Ley Orgánica 
1990, de 3 de 

octubre 
(LOGSE) 

4.º ESO2 3 
«Lengua Castellana y 
Literatura» y «Lengua 
Extranjera» 

«Ciencias Sociales, 
Geografía e Historia» 

«Matemáticas» y «Ciencias 
de la Naturaleza» 

Campos de 
conocimiento 

del 4º módulo de 
ESPA4 

«Comunicación» «Sociedad» «Naturaleza» y 
«Matemáticas» 

Grupos para las 
pruebas libres5 Lingüístico Ciencias Sociales Científico-Tecnológico 

Ley Orgánica 
2/2006, de 3 de 

mayo 
(LOE) 

4.º ESO1 6 
«Lengua Castellana y 
Literatura» y «Lengua 
Extranjera» 

«Ciencias Sociales, 
Geografía e Historia» 

«Matemáticas» (cualquier 
opción) y dos de las 
siguientes:  
- «Biología y Geología» 
- «Física y Química» 
- «Tecnología» 
- «Ciencias Aplicadas a la 
Actividad Profesional» 

PDC7 
«Ámbito Lingüístico y 
Social» y «Lengua 
Extranjera» 

Ámbito Lingüístico y 
Social Ámbito Científico-Tecnológico 

PCPI 
Módulo voluntario del 
Ámbito de 
Comunicación 

Módulo voluntario del 
Ámbito Social 

Módulo voluntario del Ámbito 
Científico-Tecnológico 

ESPA8 Ámbito de 
Comunicación Ámbito Social Ámbito Científico-Tecnológico 

Ley Orgánica 
8/2013, de 9 de 

diciembre 
(LOMCE) 

4.º ESO1 9 
«Lengua Castellana y 
Literatura» y «Primera 
Lengua Extranjera» 

«Geografía e Historia» 

«Matemáticas» (cualquier 
opción) y dos de las 
siguientes:  
- «Biología y Geología» 
- «Física y Química» 
- «Ciencias Aplicadas a la 
Actividad Profesional» 
- «Tecnología» 

CFPB10 
Módulo de 
Comunicación y 
Sociedad II 

Módulo de 
Comunicación y 
Sociedad II 

Módulo de Ciencias 
Aplicadas II 

ESPA «Ámbito de 
Comunicación» Ámbito Social Ámbito Científico-Tecnológico 

Ley Orgánica 
3/2020, de 29 
de diciembre 

(LOMLOE) 

4.º ESO1 
Lengua Castellana y 
Literatura, y Lengua 
Extranjera 

Geografía e Historia 

Matemáticas A o B, y dos de 
las siguientes: 
- «Biología y Geología» 
- «Física y Química» 
- «Digitalización» 
- «Tecnología» 

PDC 
Ámbito Lingüístico y 
Social, y Lengua 
Extranjera 

Ámbito Lingüístico y 
Social Ámbito Científico-Tecnológico 

CFGB 
Ámbito de 
Comunicación y 
Ciencias Sociales 

Ámbito de 
Comunicación y 
Ciencias Sociales 

Ámbito de Ciencias Aplicadas 

ESPA Ámbito de 
Comunicación Ámbito Social Ámbito Científico-Tecnológico 

 
1 Decreto 160/1975, de 23 de enero 
2 Será requisito previo imprescindible para el reconocimiento de la equivalencia el haber superado el tercer curso de Educación Secundaria Obligatoria. 
3 Real Decreto 1007/1991, de 14 de junio 
4 Orden de 17 de noviembre de 1993. 
5 Real Decreto 135/2002, de 1 de febrero. 
6 Real Decreto 1631/2006, de 29 de diciembre. 
7 Programa de Diversificación Curricular. 
8 Orden EDU/1622/2009, de 10 de junio. 
9 Real Decreto 1105/2014, de 28 de diciembre. 
10 Ciclo Formativo de Formación Profesional Básica. 



Orden XXX/XXX/202X, de XX de X 

D./D.ª ______________________________________________________________, Secretario o 
Secretaria del centro ______________________________________, con código_____________, sito en 
____________________________________________, calle _________________________ 
número_______, 

 

CERTIFICA 

Que al alumno/a D./D.ª _________________________________________________, con DNI / n.º 
pasaporte / NIE _____________________________, se le reconoce la convalidación o exención de los 
siguientes módulos, niveles y ámbitos de la Educación Secundaria para Personas Adultas (inutilizar las 
casillas que no procedan):  

 Fecha Indicar (1), (2) o (3) 

Ámbito de Comunicación 
Nivel I 

Módulo I   
Módulo II   

Nivel II 
Módulo III   
Módulo IV   

Ámbito Social 
Nivel I 

Módulo I   
Módulo II   

Nivel II 
Módulo III   
Módulo IV   

Ámbito Científico Tecnológico 
Nivel I 

Módulo I   
Módulo II   

Nivel II 
Módulo III   
Módulo IV   

(1) Convalidado por la superación previa de enseñanzas formales equivalentes. 

(2) Exento mediante el procedimiento VIA. 

(3) Superado mediante la prueba para la obtención directa del TGESO. 

 

Y, para que conste y surta efectos oportunos, expide la presente certificación. 

 

En ______________________ a _________ de ______________________ de 20___.

  

V.º B.º 

EL DIRECTOR / LA DIRECTORA DEL CENTRO 

 

 

Fdo.: ______________________ 

 

EL SECRETARIO / LA SECRETARIA  

 

 

Fdo.: ________________________ 
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Orden XXX/XXX/202X, de XX de X («BOE» de X de X de 202X) 

DATOS DEL CENTRO 

Centro: ………………………...……………… Código de centro: 
……………………… □ Público      □ Privado 

Dirección: ……………………………………… Código Postal: 
…………………………... 

Localidad: 
…………………………………… 

País: …………………………………………… Correo electrónico: 
……………………… 

Teléfono: 
……………………………………… 

 

DATOS DEL ALUMNO/DE LA ALUMNA 
N.º de expediente: ……………………………………………………… Fecha de apertura del expediente: __/__/20__ 

Apellidos: ……………………… Nombre: 
……………………… 

DNI/NIE: 
……………………… 

Nacionalidad: 
…………………………… 

Fecha de nacimiento: …………… Lugar de nacimiento: 
………… 

Provincia: 
………………………… 

País: 
……………………………………… 

Domicilio: ………………………………………………………………… Código postal: 
……………… 

Teléfono: 
……………………………… 

Correo electrónico ………………………………………………………………………………………… 

 

ANTECEDENTES DE ESCOLARIZACIÓN  
CÓDIGO Y 

NOMBRE DEL 
CENTRO 

LOCALIDAD/ 
PAÍS 

PROVINCIA TELÉFONO CORREO 
ELECTRÓNICO 

AÑOS 
ACADÉMICOS 

ETAPA CURSOS 

………………. ………………. ………………. ………………. ………………. ………………. ………………. ………………. 

………………. ………………. ………………. ………………. ………………. ………………. ………………. ………………. 

        

 

INCORPORACIÓN A LA EDUCACIÓN SECUNDARIA PARA PERSONAS ADULTAS 
Con fecha …. de ………. de 20…, el alumno / la alumna se incorpora a las enseñanzas de Educación Secundaria para 
Personas Adultas.  

MÓDULOS, NIVELES Y ÁMBITOS CONVALIDADOS O EXENTOS  
(Eliminar cuadro si no procede) 

 Fecha Indicar (1), (2) o (3) 

Ámbito de Comunicación 
Nivel I 

Módulo I   
Módulo II   

Nivel II 
Módulo III   
Módulo IV   

Ámbito Social 
Nivel I 

Módulo I   
Módulo II   

Nivel II 
Módulo III   
Módulo IV   

Ámbito Científico Tecnológico 
Nivel I 

Módulo I   
Módulo II   

Nivel II 
Módulo III   
Módulo IV   

Indicar (1) Convalidado por la superación previa de enseñanzas formales equivalentes.  
                        (2) Exento mediante el procedimiento VIA. 
                         (3) Superado mediante prueba para la obtención directa del TGESO.  



 

CAMBIOS DE DOMICILIO 
Domicilio: 
……………………………………… 

Localidad: 
……………… 

Código postal: 
…… 

Teléfono: ……………………… 

Domicilio: 
……………………………………… 

Localidad: 
……………… 

Código postal: 
…… 

Teléfono: ……………………… 

TRASLADO DE CENTRO 
Con fecha …/…/20…. se traslada al centro 
…………………………………………………………………………………………………con Código ………… 

Dirección: ………………………………………………………… Localidad/País: …………………… Código postal: 
……………… 

Correo electrónico: 
………………………………………………………………………………………………… 

Teléfono: ………………… 

Se remite informe personal por traslado con fecha …/…/20…. junto con una copia del historial académico. 

Con esta fecha se hace entrega al alumno / a la alumna de: 
□ Certificado de convalidación o exención de módulos/ámbitos de la Educación Secundaria para Personas Adultas 

………………………………, a ………. de ………………………. de 20…. 
V.º B.º   

EL DIRECTOR / LA DIRECTORA  EL SECRETARIO / LA SECRETARIA 
 [Sello del centro]  

Fdo. ……………………………  Fdo. …………………………… 
 

Con esta fecha se hace entrega al alumno / a la alumna de: 
□ Historial académico de Educación Secundaria para Personas Adultas. 

………………………………, a ………. de ………………………. de 20…. 
V.º B.º   

EL DIRECTOR / LA DIRECTORA  EL SECRETARIO / LA SECRETARIA 
 [Sello del centro]  

Fdo. ……………………………  Fdo. …………………………… 
 

Con esta fecha se hace entrega al alumno / a la alumna de: 
□ Título de Graduado en Educación Secundaria Obligatoria 

 
………………………………, a ………. de ………………………. de 20…. 

V.º B.º   
EL DIRECTOR / LA DIRECTORA  EL SECRETARIO / LA SECRETARIA 

 [Sello del centro]  

Fdo. ……………………………  Fdo. …………………………… 
 

NOTA: En el caso de que se incorporen en hojas complementarias observaciones y más datos personales, así como otros elementos 
que se precisen para la recogida y constancia de datos de evaluación, con las adaptaciones que sean pertinentes, deberán tomarse 
las cautelas que sean precisas para garantizar su autenticidad. 

MEDIDAS ADOPTADAS PARA FAVORECER EL PROCESO FORMATIVO 
CURSO MEDIDA 

  

  



CENTRO: ……………………………………………………. LOCALIDAD: ………………………. CÓDIGO: …………. 
EXPEDIENTE ACADÉMICO DEL ALUMNO/A: ………………………………………………………………………………… 
 

 

EDUCACIÓN SECUNDARIA PARA PERSONAS 
ADULTAS (ESPA) Año académico: 20….-20…. 

Modalidad: …………………………………………… Convocatoria 
ordinaria 

Convocatoria 
extraordinaria 

ÁMBITO DE 
COMUNICACIÓN 
Idioma cursado: 
………………….. 

NIVEL I 
Módulo I   

Módulo II   

CALIFICACIÓN FINAL NIVEL I   

NIVEL II 
Módulo III   

Módulo IV   

CALIFICACIÓN FINAL NIVEL II    

CALIFICACIÓN FINAL ÁMBITO    

ÁMBITO SOCIAL 

NIVEL I 
Módulo I   

Módulo II   

CALIFICACIÓN FINAL NIVEL I   

NIVEL II 
Módulo III   

Módulo IV   

CALIFICACIÓN FINAL NIVEL II   

CALIFICACIÓN FINAL ÁMBITO    

ÁMBITO 
CIENTÍFICO-
TECONOLÓGICO 

NIVEL I 
Módulo I   

Módulo II   

CALIFICACIÓN FINAL NIVEL I   

NIVEL II 
Módulo III   

Módulo IV   

CALIFICACIÓN FINAL NIVEL II   

CALIFICACIÓN FINAL ÁMBITO    

DILIGENCIAS: 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

V.º B.º [Sello del centro] Fecha: …/…/20… 

EL DIRECTOR / LA DIRECTORA    EL SECRETARIO / LA SECRETARIA 

  
  

 

Fdo.: ……………………    Fdo.: ………………………… 

RESULTADOS FINALES DE LA EVALUACIÓN DE LOS DISTINTOS NIVELES DE LA EDUCACIÓN 
SECUNDARIA PARA PERSONAS ADULTAS 

NORMAS DE 
CUMPLIMENTACIÓN DE LOS 
RESULTADOS EN LAS PÁGINAS 
SIGUIENTES 

- EN LA FILA «MODALIDAD» SE CONSIGNARÁ «PRESENCIAL», «A DISTANCIA», O «A DISTANCIA VIRTUAL», SEGÚN PROCEDA. 
- EN LA COLUMNA «RESULTADOS» SE CONSIGNARÁN LOS TÉRMINOS DE «INSUFICIENTE (IN)», «SUFICIENTE (SU)», «BIEN 

(BI)», «NOTABLE (NT)», «SOBRESALIENTE (SB)» O «NO PRESENTADO (NP)». 
- EN LA COLUMNA «RESULTADOS», Y EN LA TABLA CORRESPONDIENTE AL AÑO ACADÉMICO EN EL QUE SE PRODUZCA TAL 

RECONOCIMIENTO, SE CONSIGNARÁ «CV» SI LA ASIGNATURA ESTÁ CONVALIDADA, «EX» SI SE LE HA CONCEDIDO LA 
EXENCIÓN POR RECONOCIMIENTO VIA Y “SUPERADO EN CONVOCATORIAS ANTERIORES» (SCA), CON EXPRESIÓN DE LA 
CALIFICACIÓN CORRESPONDIENTE, SI EL ÁMBITO SE HUBIERA SUPERADO MEDIANTE LA PRUEBA PARA LA OBTENCIÓN 
DIRECTA DEL TÍTULO DE GRADUADO EN ESO. 

- EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE SE DEBE IDENTIFICAR QUÉ LENGUA EXTRANJERA SE HA CURSADO. 
- EN AÑOS ACADÉMICOS SUCESIVOS, SE INUTILIZARÁ LA COLUMNA «RESULTADOS» DE LOS MÓDULOS YA SUPERADOS. 
- SE INCLUIRÁN TANTAS TABLAS COMO AÑOS ACADÉMICOS CURSE EL ALUMNADO.  

 
 



EDUCACIÓN SECUNDARIA PARA PERSONAS 
ADULTAS (ESPA) Año académico: 20….-20…. 

Modalidad: …………………………………………… Convocatoria 
ordinaria 

Convocatoria 
extraordinaria 

ÁMBITO DE 
COMUNICACIÓN 
Idioma cursado: 
………………….. 

NIVEL I 
Módulo I   

Módulo II   

CALIFICACIÓN FINAL NIVELI   

NIVEL II 
Módulo III   

Módulo IV   

CALIFICACIÓN FINAL NIVEL II    

CALIFICACIÓN FINAL ÁMBITO    

ÁMBITO SOCIAL 

NIVEL I 
Módulo I   

Módulo II   

CALIFICACIÓN FINAL NIVEL I   

NIVEL II 
Módulo III   

Módulo IV   

CALIFICACIÓN FINAL NIVEL II   

CALIFICACIÓN FINAL ÁMBITO    

ÁMBITO 
CIENTÍFICO-
TECONOLÓGICO 

NIVEL I 
Módulo I   

Módulo II   

CALIFICACIÓN FINAL NIVEL I   

NIVEL II 
Módulo III   

Módulo IV   

CALIFICACIÓN FINAL NIVEL II   

CALIFICACIÓN FINAL ÁMBITO    

Con fecha ………………………………. se propone la expedición del título de Graduado en 
Educación Secundaria Obligatoria (1)  

DILIGENCIAS: 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

V.º B.º [Sello del centro] Fecha: …/…/20… 

EL DIRECTOR / LA DIRECTORA    EL SECRETARIO / LA SECRETARIA 

  
  

 

Fdo.: ……………………    Fdo.: ………………………… 

(1) Incluir esta fila en la tabla correspondiente al año académico en el que se produzca la superación completa de todos los 
módulos y niveles de todos los ámbitos. 



Orden XXX/XXX/202X, de XX de X («BOE» de X de X de 202X) 

DATOS DEL ALUMNO / DE LA ALUMNA 
Apellidos: Nombre: Fecha de nacimiento: 

__/__/20__ 
Estudios que cursa: nivel __ de ESPA N.º expediente: Fecha de matrícula: __/__/20__ 
Lugar de nacimiento: Provincia: País: Nacionalidad: 
Domicilio: Código postal: Teléfono: 

 

DATOS DEL CENTRO 

Código: Nombre: □ Público           □ Privado 
Localidad: País: Código postal: 
Dirección: Teléfono: Correo electrónico: 

D./D.ª …………………………………………………………., como tutor/tutora del grupo en el que se encuentra 
matriculado/a el alumno / la alumna D./D.ª ………………………………………………………………………., INFORMA que, 
durante el presente año académico, 20….–20….., está cursando los estudios correspondientes al ………… (1) nivel de 
Educación Secundaria para Personas Adultas con las materias y los resultados de las evaluaciones parciales(2) que se 
indican a continuación: 

Fecha de la evaluación parcial: ………… de ………………. de 20…. 

ÁMBITOS RESULTADOS 

Ámbito de Comunicación 
(Lengua Extranjera cursada: 
……………………) 

Nivel I 
Módulo I  

Módulo II  

Nivel II 
Módulo III  

Módulo IV  

Ámbito Social 

Nivel I 
Módulo I  

Módulo II  

Nivel II 
Módulo III  

Módulo IV  

Ámbito Científico-Tecnológico 

Nivel I 
Módulo I  

Módulo II  

Nivel II 
Módulo III  

Módulo IV  
(1) Se ha de consignar en letra «primer/segundo». 

(2) En la tabla de los resultados de las evaluaciones parciales, se ha de indicar el resultado de la evaluación («IN», «SU», «BI», «NT», «SB», «CO» o «EX»). Con objeto de garantizar la movilidad 

del alumnado, se hará constar en este informe la calificación obtenida en cada uno de los módulos y niveles de cada ámbito. 

OBSERVACIONES ACERCA DEL PROGRESO GENERAL DEL ALUMNO O LA ALUMNA 

 

 

En ……………………………………, a ………. de …………………………. de 20…. 

  V.º B.º        
 EL DIRECTOR / LA DIRECTORA 

 
 

[Sello del centro] 
EL TUTOR / LA TUTORA  

Fdo.:   Fdo.:   



Orden XXX/XXX/202X, de X de X («BOE» de X de X de 202X) 

DATOS DEL CENTRO 

Centro: ……………………………...………… Código de centro: ……………………… □ Público      □ Privado 

Dirección: …………………………………… Código postal: …………………………… Localidad: ……………...…………………… 

País: ………………………………………… Correo electrónico: …………………… Teléfono: …………………………………… 
 

DATOS DEL ALUMNO/DE LA ALUMNA 
N.º de expediente: ……………………………………………………… Fecha de apertura del expediente: __/__/20__ 

Apellidos: ……………………… Nombre: ……………………… DNI/NIE: …………………… Nacionalidad: ……………… 

Fecha de nacimiento: …………… Lugar de nacimiento: ………… Provincia: …………………… País: ………………………… 

Domicilio: ………………………………………………………………… Código postal: ……………… Teléfono: …………………… 

Correo electrónico: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

INCORPORACIÓN A LA EDUCACIÓN SECUNDARIA PARA PERSONAS ADULTAS 
Con fecha …. de ………. de 20…, el alumno / la alumna se incorpora a las enseñanzas de Educación Secundaria para Personas Adultas.  

MÓDULOS, NIVELES Y ÁMBITOS CONVALIDADOS O EXENTOS  
 Fecha Indicar (1), (2) o (3) 

Ámbito de Comunicación 
Nivel I 

Módulo I   
Módulo II   

Nivel II 
Módulo III   
Módulo IV   

Ámbito Social 
Nivel I 

Módulo I   
Módulo II   

Nivel II 
Módulo III   
Módulo IV   

Ámbito Científico-Tecnológico 
Nivel I 

Módulo I   
Módulo II   

Nivel II 
Módulo III   
Módulo IV   

Indicar (1) cuando la convalidación es consecuencia de la superación de estudios formales anteriores, 
            (2) cuando la exención se ha producido mediante el procedimiento VIA, 
            (3) cuando el ámbito se haya superado mediante la prueba para la obtención directa del TGESO.  

CENTROS Y AÑOS DE ESCOLARIZACIÓN EN EDUCACIÓN SECUNDARIA PARA PERSONAS ADULTAS 

NOMBRE Y 
CÓDIGO DEL 

CENTRO 
LOCALIDAD/PAÍS PROVINCIA TELÉFONO CORREO 

ELECTRÓNICO 
AÑO 

ACADÉMICO 
NIVELES Y 
MÓDULOS 

N.º DE 
MATRÍCULA 

……………. ………………. ……………. ……………. ……………. ……………. ……………. ……………. 

……………. ………………. ……………. ……………. ……………. ……………. ……………. ……………. 

……………. ………………. ……………. ……………. ……………. ……………. ……………. ……………. 

……………. ………………. ……………. ……………. ……………. ……………. ……………. ……………. 

Observaciones: …………………………………………………………... 
 

 

MEDIDAS ADOPTADAS PARA FAVORECER EL PROCESO FORMATIVO 
……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….………... 
……………….…………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………………………... 

 

OBSERVACIONES 
(Se reflejará cualquier circunstancia no contemplada en los apartados anteriores). 

…………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….…...………
……….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………………………... 



CENTRO: ………………………………………………. LOCALIDAD: ………………………. CÓDIGO: …………. 

HISTORIAL ACADÉMICO DEL ALUMNO/A: ………………………………………………………………………………… 

 
EDUCACIÓN SECUNDARIA PARA PERSONAS 
ADULTAS (ESPA) Año académico: 20….-20…. 

Modalidad: …………………………………………… Convocatoria 
ordinaria 

Convocatoria 
extraordinaria 

ÁMBITO DE 
COMUNICACIÓN 
Idioma cursado: 
………………….. 

NIVEL I 
Módulo I   

Módulo II   

CALIFICACIÓN FINAL NIVELI   

NIVEL II 
Módulo III   

Módulo IV   

CALIFICACIÓN FINAL NIVEL II    

CALIFICACIÓN FINAL ÁMBITO    

ÁMBITO SOCIAL 

NIVEL I 
Módulo I   

Módulo II   

CALIFICACIÓN FINAL NIVEL I   

NIVEL II 
Módulo III   

Módulo IV   

CALIFICACIÓN FINAL NIVEL II   

CALIFICACIÓN FINAL ÁMBITO    

ÁMBITO 
CIENTÍFICO-
TECONOLÓGICO 

NIVEL I 
Módulo I   

Módulo II   

CALIFICACIÓN FINAL NIVEL I   

NIVEL II 
Módulo III   

Módulo IV   

CALIFICACIÓN FINAL NIVEL II   

CALIFICACIÓN FINAL ÁMBITO    

DILIGENCIAS: 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

OBSERVACIONES: 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

RESULTADOS FINALES DE LA EVALUACIÓN DE LOS DISTINTOS NIVELES DE LA EDUCACIÓN 
SECUNDARIA PARA PERSONAS ADULTAS 

NORMAS DE 
CUMPLIMENTACIÓN DE LOS 
RESULTADOS EN LAS PÁGINAS 
SIGUIENTES 

- EN LA FILA «MODALIDAD» SE CONSIGNARÁ «PRESENCIAL», «A DISTANCIA», O «A DISTANCIA VIRTUAL», SEGÚN 
PROCEDA. 

- EN LA COLUMNA «RESULTADOS» SE CONSIGNARÁN LOS TÉRMINOS DE «INSUFICIENTE (IN)», «SUFICIENTE (SU)», 
«BIEN (BI)», «NOTABLE (NT)», «SOBRESALIENTE (SB)» O «NO PRESENTADO (NP)».. 

- EN LA COLUMNA «RESULTADOS», Y EN LA TABLA CORRESPONDIENTE AL AÑO ACADÉMICO EN EL QUE SE PRODUZCA TAL 
RECONOCIMIENTO, SE CONSIGNARÁ «CV» SI LA ASIGNATURA ESTÁ CONVALIDADA, «EX» SI SE LE HA CONCEDIDO LA 
EXENCIÓN POR PROCEDIMIENTO VIA Y «SUPERADO EN CONVOCATORIAS ANTERIORES» (SCA), CON 
EXPRESIÓN DE LA CALIFICACIÓN CORRESPONDIENTE., SI EL ÁMBITO SE HUBIERA SUPERADO 
MEDIANTE LA PRUEBA PARA LA OBTENCIÓN DIRECTA DEL TÍTULO DE GRADUADO EN ESO.  

- EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE SE DEBE IDENTIFICAR QUÉ LENGUA EXTRANJERA SE HA CURSADO. 
- EN AÑOS ACADÉMICOS SUCESIVOS, SE INUTILIZARÁ LA COLUMNA «RESULTADOS» DE LOS MÓDULOS YA SUPERADOS.  
- SE INCLUIRÁN TANTAS TABLAS COMO AÑOS ACADÉMICOS CURSE EL ALUMNADO.  

 
 



CENTRO: ………………………………………………. LOCALIDAD: ………………………. CÓDIGO: …………. 

HISTORIAL ACADÉMICO DEL ALUMNO/A: ………………………………………………………………………………… 

 
EDUCACIÓN SECUNDARIA PARA PERSONAS 
ADULTAS (ESPA) Año académico: 20….-20…. 

Régimen: …………………………………………… Convocatoria 
ordinaria 

Convocatoria 
extraordinaria 

ÁMBITO DE 
COMUNICACIÓN 
Idioma cursado: 
………………….. 

NIVEL I 
Módulo I   

Módulo II   

CALIFICACIÓN FINAL NIVEL I   

NIVEL II 
Módulo III   

Módulo IV   

CALIFICACIÓN FINAL NIVEL II    

CALIFICACIÓN FINAL ÁMBITO    

ÁMBITO SOCIAL 

NIVEL I 
Módulo I   

Módulo II   

CALIFICACIÓN FINAL NIVEL I   

NIVEL II 
Módulo III   

Módulo IV   

CALIFICACIÓN FINAL NIVEL II   

CALIFICACIÓN FINAL ÁMBITO    

ÁMBITO 
CIENTÍFICO-
TECONOLÓGICO 

NIVEL I 
Módulo I   

Módulo II   

CALIFICACIÓN FINAL NIVEL I   

NIVEL II 
Módulo III   

Módulo IV   

CALIFICACIÓN FINAL NIVEL II   

CALIFICACIÓN FINAL ÁMBITO    

CON FECHA DE ……………………………. SE PROPONE LA EXPEDICIÓN DEL TÍTULO DE 
GRADUADO EN EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA A FAVOR DE LA PERSONA TITULAR DE 
ESTE HISTORIAL ACADÉMICO. (1) 

DILIGENCIAS: 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

OBSERVACIONES: 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

(1) Incluir esta fila en la tabla correspondiente al año académico en el que se produzca la superación completa de todos 
los módulos y niveles de todos los ámbitos.  

Los datos que contiene este historial concuerdan con los del expediente académico del alumno/de la alumna que se 
custodia en el centro. 

V.º B.º    
EL DIRECTOR / LA DIRECTORA  EL SECRETARIO / LA SECRETARIA 

  [Sello del centro]   
     

Fdo.:   Fdo.:  



D./D.ª ______________________________________________________________, 
Secretario o Secretaria del centro __________________________________________, 
situado en la localidad de ________________________________________________,  

 

CERTIFICA 

Que el alumno / la alumna D./D.ª _________________________________________, con 
DNI / n.º pasaporte / NIE (márquese lo que proceda) ____________________________, ha 
superado los niveles de los ámbitos de la Educación Secundaria para Personas Adultas 
aquí señalados (márquese lo que proceda) con las siguientes calificaciones: 

ÁMBITO DE COMUNICACIÓN CALIFICACIÓN NOTA DEL 
NIVEL 

NOTA DEL 
ÁMBITO 

NIVEL I 
Módulo I  

 
 

Módulo II  

NIVEL II 
Módulo III  

 
Módulo IV  

 

ÁMBITO SOCIAL CALIFICACIÓN NOTA DEL 
NIVEL 

NOTA DEL 
ÁMBITO 

NIVEL I 
Módulo I  

 
 

Módulo II  

NIVEL II 
Módulo III  

 
Módulo IV  

 

ÁMBITO CIENTÍFICO- 
TECNOLÓGICO CALIFICACIÓN NOTA DEL 

NIVEL 
NOTA DEL 

ÁMBITO 

NIVEL I 
Módulo I  

 
 

Módulo II  

NIVEL II 
Módulo III  

 
Módulo IV  

Y, para que conste y surta efectos oportunos, expide la presente certificación. 

En ______________________ a _________ de ______________________ de 20___. 

V.º B.º EL DIRECTOR / LA DIRECTORA, 
 
 
 

Fdo.: ________________ 

[Sello del centro] EL SECRETARIO / LA SECRETARIA,  
 
 
 

Fdo.: ________________ 


