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Nº: _____________________________________________________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________________________ 

País: _____________________  Provincia: ______________________  Ciudad: _____________________________ 

C.P.: __________________  Tel.: ________________________  E‐mail: ___________________________________ 
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Nombre: _____________________________________________________  Firma: ____________________________ 

Documento: __________________________  Dirección: _________________________________________________ 

País: _____________________  Provincia: ______________________  Ciudad: _____________________________ 

C.P.: __________________  Tel.: ________________________   E‐mail: ___________________________________ 
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Nombre: _____________________________________________________  Firma: ____________________________ 
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Nombre: _____________________________________________________  Firma: ____________________________ 
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Lección 1 ____________________  Lección 2 ____________________  Lección 3 ____________________ 

Lección 4 ____________________  Lección 5 ____________________  Lección 6 ____________________ 

Lección 7 ____________________  Lección 8 ____________________  Lección 9 ____________________ 
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CALIFICACIÓN FINAL:         

 

Instituto de Educación Teológica por Extensión 
PROGRAMA DE CONSOLIDACIÓN INTEGRAL 

 

Ficha de Calificación General 
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