Ministério de Educación y Culto
DEPARTAMENTO DE ENSEÑNZA SECUNDARIA
Certificado de Estudio
COLEGIO DE LA PAZ
Asunción – Paraguay
La Directora certifica que: _____________________________________de                                     Nacionalidad_________________, nascido/a en _____________________ el dia______de_______________ del año 19___ com Cédula de Identidad Policial Nº __________________ aprobó las matrerias que com sus respectivas notas abajo se expresan.
CICLO BASICO
	PRIMER CURSO                                  REGIMEN

	ASIGNATURAS

	Calificación
	Condicióndel
 Examen /    Mês – Año
	Resol. Nº
	Institución
	Localidad

	
	Nº
	Letras
	
	
	
	

	CASTELLANO
	
	
	
	
	
	
	

	GUARANI
	
	
	
	
	
	
	

	MATEMATICA
	
	
	
	
	
	
	

	CIENCIAS NATURALES
	
	
	
	
	
	
	

	ESTUDIOS SOCIALES
	
	
	
	
	
	
	

	MUSICA
	
	
	
	
	
	
	

	ARTES PLASTICAS
	
	
	
	
	
	
	

	EDUCACION SANITARIA
	
	
	
	
	
	
	

	EDUCACION FISICA
	
	
	
	
	
	
	

	TALLERES
	
	
	
	
	
	
	

	CURSO: 



	SEGUNDO CURSO                                  REGIMEN

	ASIGNATURAS

	Calificación
	Condicióndel
 Examen /    Mês – Año
	Resol. Nº
	Institución
	Localidad

	
	Nº
	Letras
	
	
	
	

	CASTELLANO
	
	
	
	
	
	
	

	GUARANI
	
	
	
	
	
	
	

	MATEMATICA
	
	
	
	
	
	
	

	CIENCIAS NATURALES
	
	
	
	
	
	
	

	ESTUDIOS SOCIALES
	
	
	
	
	
	
	

	MUSICA
	
	
	
	
	
	
	

	ARTES PLASTICAS
	
	
	
	
	
	
	

	EDUCACION SANITARIA
	
	
	
	
	
	
	

	EDUCACION FISICA
	
	
	
	
	
	
	

	TALLERES
	
	
	
	
	
	
	

	CURSO: 



	TERCER CURSO                                  REGIMEN

	ASIGNATURAS

	Calificación
	Condicióndel
 Examen /    Mês – Año
	Resol. Nº
	Institución
	Localidad

	
	Nº
	Letras
	
	
	
	

	CASTELLANO
	
	
	
	
	
	
	

	GUARANI
	
	
	
	
	
	
	

	MATEMATICA
	
	
	
	
	
	
	

	CIENCIAS NATURALES
	
	
	
	
	
	
	

	ESTUDIOS SOCIALES
	
	
	
	
	
	
	

	MUSICA
	
	
	
	
	
	
	

	ARTES PLASTICAS
	
	
	
	
	
	
	

	EDUCACION SANITARIA
	
	
	
	
	
	
	

	EDUCACION FISICA
	
	
	
	
	
	
	

	TALLERES
	
	
	
	
	
	
	

	CURSO: 


CICLO BACHILLERATO HUMANISTICO CIENTIFICO
	CUARTO  CURSO                                  REGIMEN

	[bookmark: _GoBack]ASIGNATURA

	Calificación
	Condición 
del Examen     
	Fecha Mês-Año
	Resol. Nº
	Institución
	Localidad

	
	Nº
	Letras
	
	
	
	
	

	Literatura
	
	
	
	
	
	
	

	Idioma
	
	
	
	
	
	
	

	Matemática
	
	
	
	
	
	
	

	Física
	
	
	
	
	
	
	

	Química
	
	
	
	
	
	
	

	Ciencias Naturales
	
	
	
	
	
	
	

	Psicología
	
	
	
	
	
	
	

	Estudios Sociales
	
	
	
	
	
	
	

	Filosofía
	
	
	
	
	
	
	

	Educ. Artística
	
	
	
	
	
	
	

	Edu. Física
	
	
	
	
	
	
	

	Contabilidade
	
	
	
	
	
	
	

	CURSO: 



	QUINTO  CURSO                                  REGIMEN

	ASIGNATURAS

	Calificación
	Condición 
del Examen     
	Fecha Mês-Año
	Resol. Nº
	Institución
	Localidad

	
	Nº
	Letras
	
	
	
	
	

	Literatura
	
	
	
	
	
	
	

	Idioma
	
	
	
	
	
	
	

	Matemática
	
	
	
	
	
	
	

	Física
	
	
	
	
	
	
	

	Química
	
	
	
	
	
	
	

	Ciencias Naturales
	
	
	
	
	
	
	

	Psicología
	
	
	
	
	
	
	

	Estudios Sociales
	
	
	
	
	
	
	

	Filosofía
	
	
	
	
	
	
	

	Educ. Artística
	
	
	
	
	
	
	

	Edu. Física
	
	
	
	
	
	
	

	CURSO: 



	SEXTO  CURSO                                  REGIMEN

	ASIGNATURAS

	Calificación
	Condición 
del Examen     
	Fecha Mês-Año
	Resol. Nº
	Institución
	Localidad

	
	Nº
	Letras
	
	
	
	
	

	Literatura
	
	
	
	
	
	
	

	Idioma
	
	
	
	
	
	
	

	Matemática
	
	
	
	
	
	
	

	Física
	
	
	
	
	
	
	

	Química
	
	
	
	
	
	
	

	Ciencias Naturales
	
	
	
	
	
	
	

	Psicología
	
	
	
	
	
	
	

	Estudios Sociales
	
	
	
	
	
	
	

	Filosofía
	
	
	
	
	
	
	

	Educ. Artística
	
	
	
	
	
	
	

	Educ. Física
	
	
	
	
	
	
	

	CURSO: 


Escala de Calificaciones: 1 al 5. Nota mínima de aprobación:
Toda enmienda, raspadura o borrones invalida el presente documento.
A pedido del interessado se le expedi el presente certificado, a los _____días del mês ___________ del año mil novecentos novente y ____________.

