FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: FANNY PATRICIA SOSA VASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Burnet O'Connor Fechadelnicio: 15 dedic. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Entre Rios (LaMoreta) Fecha Final: 17 de abr. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: RODELAJTAS Total 9 9 9 0
iy Al - . L _ E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual
1 ALTAMIRANO DE  f\/,cToRINA YELMA | 7102500 | 53 | F | NO | cASTELLANO|AMADE cAsa| 10 | 16 | 14 | 10 | 50 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53| 9 | 17 | 16 | 10 | 52 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52| 8 | 17| 15| 10| 50| o | 15| 14 | 10 | 48| 51 | ¢
APARICIO

2 BARRIENTOS ISIDORA 1830758 | 59 | F | NO | casTELLANO|AMADECASA| 8 | 18 | 16 | 10 [ 52 [ 10 [ 16 [ 16 [ 10| 52| o [ 14| 15[ 10 48] o |15 15[ 10[a0] o 1518 10]s2]s |16 18] 1m0]s]s |[c
3 GUDINO ANTONIA 7139613 | 34 | F | NO|casTELLANO|AMADECASA| o | 16 | 14 [ 10 [ 40 [ 10 [ 16 [ 17 [ 10853 o [ 15[ 17 1051|1014 1a]10as] o [16]17] 1029 [18]17]10]s] s |c
4 | AGUIRRE MAMANI CLARA 7147199 | 67 | F | No|casTeELLANO|AMADECASA| 10 | 18 | 18 [ 10 [ 56 | 10 [ 17 [ 18 [ 1055 o [ 1417|1050 03] 5] 10]a] 8 [15] 6] 10[a] o17]1a]10]s0] s |c
5 | APARICIO BAMBA RAIMUNDA 1067154z| 53 | F | No [casTELLANO|AMADECASA] 9 [ 17 | 14 [ 10 [ 50 [ 10 [ 15| 14 [ 10 [ 40| 8 [ 15| 17| 1050 o [ 1715 10]s1] 8 [16]|18]10]s2]9o[17]16]10]s2]s [c
6 |BENITEZ é'ATF@g;{SNOde ISABEL 4135362 | 57 | F | No|casTELLANO|[AMADECASA| 9 | 17 | 18 | 10 | 54 | 10| 15| 18| 10|53 | 8 | 16| 14| 104 9|13 14| 10|a]| 8|14 14| 10|a6]| 9|18 18] 105|550 |c
CATA BARRIENTOS UBALDINA 4135406 | 48 NO [ casTELLANO[AMADECASA] 10 | 14 | 17 [ 10 [ 51 [ 10| 14| 171051 o | 16| 14]10]a0|10]1a]15]10] a0 16 | 18 | 10 | 53 1415 10]a7] 50 [c
8 |FLORES VELASQUEZ JUANA 1777556 | 59 | F | No [ casTELLANO|AMADECAsSA| 10 | 18 [ 16 | 10 [ 54 [ 10 [ 15[ 16 [ 10 [ 51| &8 [ 16 [ 14| 1048|1013 141047 o 16|18 1053901516 10]s5]s [c
9 |HUMACATA DONAIRE TOMASA 7102501 | 41 | F | NO | cASTELLANO|AMADECASA| 8 | 13 | 15 | 10 | 46 | 10 | 14 | 18 | 10 | 52 | 9 | 14 | 16 | 10 | 40 | o | 15| 15 | 10 | 49 | 8 | 14 | 14 | 10 | 46 | o | 19 | 17 | 10 | 55 | 50 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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