FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: WILMA RUTH DONAIRE MOLLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 28 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 28 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SEDE B. PEDRO ANTONIO Total 11 11 11 0

FLORES
. Al A k. L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s
ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |AVENARIO ALCOBA ALMINDA 7118428 | 37 | F [No| casTELLANO | AmaDECAsA | 10 [ 10 | 12 | 14 | 46 | 10 | 14 [ 12 | 14 [ 50 [ 11| 15[ 18| 14| 8| 12 10| 18| 14]5a] 12]10]20]1[s]| 53 [c
2 |cruz fg’g'égs VDA.DE | Al EJANDRINA 1372715 | 69 | F [No| cAsTELLANO | AmADEcCAsA | 10 | o | 10 | 14 | 43 | 12 | 12 | 14 | 14| 52| 10| 15| 14| 14|53 10| 8| 15| 1447 | 10| 8| 15| 1a] 47| a8 ]|c
3 | poNARE CHOQUE SANTOS 1336572 | 58 | M | NO | CASTELLANO |COMERCIANTE | 9 | 10 | 14 | 14 | a7 [ 12 [ 17 [ 10 [ 14 [ 53| 11 | 13| 18| 14|56 | 10| 1215145110 13]1a]1a]]s]5s |[c
4 | DONAIRE CHOQUE DE FELIX | GUILLERMINA 3074824 | 42 | F | NO| CASTELLANO | AMADECASA | 10 15 | 14 | 48 | 10 | 15 | 12 | 14 | 51 | 7 | 10 | 15 | 14 | 46 | 10 | 5 | 18 | 14 | 47 | 8 | 10 | 15 | 14 | 47 | 48 | C
5 |FELIX JUAREZ EUSEBIO 3781768 | 42 | M | NO| CASTELLANO CHOFER 10 8 | 11| 14410 1010/ 14 aa] 10| 3]15]1a|s2]10] 7 15| 14]4] 10| 15]12]ar]a|c
6 |FLORES VARGAS JOSE LUIS 4864301 | 36 | M | NO | casTELLANO OTRO 10 9 | 1214 a2 16|10 1421217151488 123820145 ] 12]12]1w]1a]s]3s|c
7 |moLLo PR O A DE SILVIA 1336573 | 56 | F |NO| CASTELLANO | cOMERCIANTE | 8 | o | 11 | 14 | a2 [ 10 | 18 | 12 | 14 | 54 | o | 14| 16| 14| 53| 10| 7 | 15| 14| 46| 10| 10] 15| 14| 40| 49 |c
OVANDO AVENDARIO SIMAR 10650116| 27 | M | NO | CASTELLANO OTRO o |10 10] 14| a3 24201461t |11 ] 1a] 16| 1455|128 |15 1a]a0|]12]12]15]14]s]s]|c
9 |ROJAS YARBI DIONICIA 7102881 | 40 | F |NO| CASTELLANO | AMADECASA | 10 | 9 | 12 | 14 | 45 | 10 | 15 | 17 | 14 | 56 | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 | 12 | 12 | 18 | 14 | 56 | 12 | 12 | 18 | 14 | 56 | 54 |
10 |ROMERO TRAIFA LORENZO 4121943 | 41 | M [Nno | casTELLANO OTRO 10 10| 10| 14 ] 4] 10] 101814529 [ 13]15]1a|s1] 8 [12] 15| 14]a4]10f1w0]15]1a]a]a[c
11 | VAQUERA GARCIA SANTUSA 7184760 | 43 | F | NO| CASTELLANO | AMADECASA | 8 | 10 | 10 | 14 | 42 | 12 | 15 | 20 | 14 | 61 | 8 | 13 | 15 | 14 | 50 | 10 | 10 | 10 | 14 | 44 | 10 | & | 18 | 14 | 50 | 49 | c

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

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




