FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: TARIJA Facilitador: EDMUNDO DAVID LUISTORRICOS SALINAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 30 dejul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 10 defeb. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JACINTO BRIGADA PEU-P Total 12 12 12 0
o Al . .- L 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 GARCIA ELENA 7177224 | 40 | F | NO [CASTELLANO|AMADECASA| 10 | 10 | 10 | 14 [ 44 | 14 | 21 [ 21 | 14 | 70 | 14 [ 10 | 10 | 14 [ 48 | 14 | 14 | 10 | 14 [ 52 | 14| 14 | 10 [ 14 | 52 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 56 | C
2 NARVAEZ CELIA CELINDA 5797921 | 43 | F | NO [cASTELLANO|AMADECASA| 10 | 10 | 10 | 14 | 44 | 14 | 20 | 21 | 14 | 69 | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 | 14 | 14 | 20 | 14 [ 62 | 14 | 14 | 20 | 14 | 62 | 14 | 20 | 21 | 14 [ 69 | 62 | C
3 [conDoRI TARRAGA PASTORA NINFA 1854700 | 53 | F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 14 [ 10 | 14 | 52 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 10 [ 10 | 10 | 44 | 14 | 14 | 10 | 14 | 52 | 14 [ 14 | 10 | 14 [ 52 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 56 | C
4 |FARFAN CASTILLO CELIA MARGARITA | 7172803 | 27 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 14 | 20| 20 [ 14 | 68 | 12 | 14 | 20 | 14 | 60 [ 12 | 20 | 20 [ 14 | 66 | o | 12 | 20 | 14 | 46 | 12 | 12 [ 20 | 14 | 58 | 12 | 14 | 20 | 14 [ 60 | 60 | C
5 [JEREZ FERNANDEZ VERONICA 7167074 | 26 | F | NO [cASTELLANO|AMADECASA| 10 | 10 | 10 | 14 [ 44 | 10 | 10| 8 | 10 | 38 [ 10 [ 10 | 10 | 14 [ 44 | 10 | 10 | 10 | 14 | 44 [ 10| 10 | 10 [ 14 | 44 | 10| 10| 8 | 10 |38 | 42 | C
6 |LOPEZ MonRa YPAPE - lvicToriA 3675958 | 48 | F | NO [casTELLANO|AMADE CASA| 10 | 10 | 10 | 14 | 44 | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 | 14 | 10 | 10| 14| a8 | 14| 14| 10| 14|52 14|14 10]14|52]|1a)20]|21]14]|e]| 5 |c
7 [MAIGUA CRUZ CINTIA JANETH 7106951 | 24 | F | NO [ CASTELLANO|COMERCIANTY| 14 | 21 | 21 | 14 [ 70 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 [ 21 | 21 | 14 [ 70 | 14 | 14 | 21 | 14 [ 63 | 14 | 14 | 21 [ 14 | 63 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 68 | C
8 [MAIzARES QUISPE LOLA 1070457C| 25 | F [ NO [CASTELLANO[AMADECASA| 14 | 21 | 21 | 14 [ 70 | 14 | 21 [ 21 | 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 | 14 [ 70 | 14 | 14 | 21 | 14 [ 63 | 14 | 14 | 21 [ 14 | 63 | 14 [ 21 | 21 | 14 [ 70 | 68 | C
9 [MIRANDA QUISPE EMERITA 7102535 | 33 | F | NO [ CASTELLANO|AMADE cASA| 10 | 8 8 | 10 [ 36 [ 10| 10| 10] 10| 40| 10| 8 8 | 103 |10 10| 8 |[14]|42]10]10] 8 | 1442|1010 10]10] 4] 39 |[c
10 | ORTEGA MAMANI MAXIMO 7217360 | 47 | M | NO [ CASTELLANO| AGRICULTOR| 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 | 14 | 20 | 21 | 14 | 69 | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 | 14 | 14 | 20 | 14 [ 62 | 14 | 14 | 20 [ 14 | 62 | 14 [ 20 | 21 | 14 [ 69 | 66 | C
11 | QuisPE GIRON ANA 7177368 | 41 | F | NO [cAsTELLANO|AMADECASA| 12 | 10 | 10 | 14 | 46 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 10 | 10 | 14 | 48 | 14 | 14 | 10 | 14 [ 52 | 14 | 14 | 10 [ 14 | 52 | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 | 56 | C
12 | TORREJON VELASQUEZ MARINA 7105126 | 29 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 10|10 ] 10| 14| 44| 14| 21|21 14|70 14| 10| 10| 14| 48| 14| 14| 10| 14| 52| 14| 14| 10| 14| 5214212114 70] 58 |[cC

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