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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: TARIJA Facilitador: JUANA VALERIANO ORTEGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Burnet O'Connor Fechadelnicio: 4 defeb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Entre Rios (LaMoreta) Fecha Final: 20 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL BADEN Total 12 12 12 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 DELGADO MARTIN 1882258 | 49 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR 8 10 | 16 | 10 | 44 | 10 8 15 | 10 | 43 8 6 14 | 10 | 38 6 8 17 | 10 | #1 8 8 14 | 10 | 40 41 c
2 |CALLAGUARI ROMERO MARIA 10743434| 38 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 5 6 15 | 10 | 36 5 6 15 | 10 | 36 8 8 15 | 10 [ 41 6 14 | 15 | 10 | 45 6 8 18 | 10 | 42 40 | C
3 [cAmMACHO CRUZ JOSEFA MAYELA 1898543 | 36 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 8 10 | 16 [ 10 | 44 8 8 16 | 10 | 42 8 7 15 | 10 | 40 6 10 | 16 | 10 | 42 8 8 15 | 14 | 45 43 | C
4 [CAMACHO CRUZ ROSULA DIOMIRA 1825386 | 65 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 6 15 | 14 [ 10 | 45 8 12 | 14 | 10 | 44 6 14 | 15 [ 10 | 45 6 14 | 15 | 10 | 45 [ 10 15 | 14 [ 10 | 49 46 | C
5 [CAMACHO CRUZ VICTORIA 1882234 | 41 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 10 | 14 | 14 | 48 | 10 8 15 | 14 | 47 8 8 12 | 14 | 42 8 10 | 15 | 10 | 43 8 7 14 | 10 | 39 4 | C
6 |MENDOZA ROMERO RITA 7197391 | 28 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 6 8 14 | 10 | 38 | 10 [ 14 | 16 | 10 | 50 10 13 | 10 [ 10 | 43 8 15 | 14 | 10 | 47 8 14 | 15 | 10 | 47 45 | C
7 |OLARTE GONZALES DORA 1882259 | 42 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 8 14 | 15 | 10 | 47 7 15 | 12 | 10 | 44 7 14 | 12 [ 10 | 43 7 14 | 15 | 10 | 46 8 14 | 17 | 10 | 49 46 | C
8 | OLARTE GONZALES FAUSTA 1852075 | 46 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 8 12 14 | 10 | 44 8 14 | 15 | 10 | 47 8 14 | 15 [ 10 | 47 8 12 | 15 | 10 | 45 | 10 12 14 | 10 | 46 46 | C
9 |ORTEGA ARAMAYO DIGNA 1826762 | 57 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 | 15 [ 10 | 49 8 10 | 15 | 10 | 43 8 12 14 | 10 | 44 8 15 | 12 | 10 | 45 8 15 | 14 | 10 | 47 46 | C
10 | PADILLA VALDEZ CRISTINA SIMONA 7126857 | 28 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 8 14 | 12 | 10 | 44 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 8 12 14 | 10 | 44 8 13 | 14 | 10 | 45 8 12 14 | 10 | 44 45 | C
11 | SANCHEZ MONTELLANOS MARINA 5041993 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 8 14 | 12 [ 10 | 44 6 12 | 15 | 10 | 43 7 15 | 16 [ 10 | 48 8 14 | 12 | 10 | 44 8 12 14 | 10 | 44 45 | C
12 | SEGUNDO CUELLAR YOLANDA 7235996 | 29 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 8 10 | 14 | 10 | 42 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 8 10 | 14 [ 10 | 42 8 13 | 14 | 10 | 45 8 14 | 15 | 10 | 47 45 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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