FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: JUANA VALERIANO ORTEGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Burnet O'Connor Fechadelnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Entre Rios (LaMoreta) Fecha Final: 15 de may. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LASLOMAS Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 VARGAS MARIA 7151411 | 46 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 7 15 16 10 48 7 15 14 10 46 7 14 16 10 47 47 ¢
2 |CASTILLO REYES NELLY 10707910 38 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 8 17 16 10 51 7 16 15 10 48 8 16 15 10 49 49 [
3 |MERCADO IMPA MARIA ROSA 5789098 | 35 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 7 16 14 10 47 7 16 16 10 49 8 15 15 10 48 48 ¢
4 [PACHECO CASTRO MARGARITA 7234452 | 30 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 6 15 15 10 46 6 18 15 10 49 6 15 16 10 47 47 [
5 |PEREZ FLORES CECILIA 7147506 | 31 F 9 16 16 10 51 6 17 15 10 48 8 14 14 10 46 48 ¢
6 |ROCHA CASTRO ROSA 7708853 | 29 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 9 17 16 10 52 8 17 14 10 49 7 17 14 10 48 50 ¢
7 |RUEDA DELGADO FLAVIA 5791033 | 44 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 18 17 10 53 8 14 14 10 46 7 15 14 10 46 48 ¢
8 |TORREZ ORDONEZ VICENTA 7178811 | 32 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 6 17 15 10 48 7 16 15 10 48 8 16 15 10 49 48 ¢
9 |VALDEZ GUTIERREZ AGUSTINA 7197402 | 35 F NO | CASTELLANC OTRO 6 14 14 10 44 7 14 16 10 47 6 15 14 10 45 45 [
10 |ZENTENO BAYARE DANIELA 10671576 23 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 6 14 14 10 44 6 14 16 10 46 8 14 15 10 47 46 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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