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CONSOLIDADO DE NOTAS -  MODULAR

EDUCACIÓN SUPERIOR



Nombre del EEST



DENOMINACIÓN DE LOS MÓDULOS (*)

Experiencia formativa en situación real de 

trabajo (Prácticas Pre Profesionales) 

(*)

PROGRAMA DE ESTUDIOS: ______________________________________

Número de Código 

modular



N°

Número de 

documento de 

identidad



Departamento

Dirección del IES

Resolución de Autorización (Tipo, número y fecha) 



Resolución de Revalidación (Tipo, número y fecha) 



APELLIDOS Y NOMBRES

(En orden alfabético)

FECHA DE  INICIO 

(**)

FECHA DE 

TERMINO (**)

OBSERVACIONES



(*) Por cada estudiante, indicar la condición de aprobado (A) en cada módulo,  experiencia formativa en situación real de trabajo y eje curricular de investigación aplicada e innovación

(**) Consignar el periodo de inicio y término de la carrera

Director General

Sello, firma, post firma

Secretario Académico

Sello, firma, post firma



Eje curricular Investigación aplicada e 

innovación (*)



Lugar y  fecha: ................................................................................................................                                
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