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

Departamento: TARIJA Facilitador: ISAIASMAMANI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha deInicio: 21 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 22 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO CONSTRUCTOR Total 10 10 10 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 TARRAGA MAXIMO 4138278 | 44 | M | NO |CASTELLANC OTRO 12 19 18 14 63 13 20 18 14 65 12 18 18 14 62 63 c
2 |CHAVEZ GUTIERREZ LEANDRO 10714711 41 | M | NO |CASTELLANC OTRO 12 18 21 14 65 13 19 21 14 67 13 20 21 14 68 67 c
3 |GARCIA AGUIRRE MERCEDES 7224529 | 51 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 1 19 18 14 62 12 18 18 14 62 13 18 18 14 63 62 c
4 | GUTIERREZ FLORES ESPERANZA 1420053 | 68 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 19 18 14 63 62 c
5 |HERBAS SAAVEDRA PRIMA FIDELIA 4630861 | 38 | F | NO |CASTELLANC OTRO 13 19 21 14 67 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 68 c
6 [mamani S&ﬁ:ﬁl\/da de NATIVIDAD 7112633 | 64 | F | NO [cAsTELLANC|AMADEcAsA| 12 18 18 14 62 13 19 18 14 64 13 19 18 14 64 63 c
MARINO CONDORI ELIZABETH 6628275 | 31 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 2 14 48 13 20 21 14 68 12 19 21 14 66 61 c
8 |RAMOS GUZMAN PASTORA 5054114 | 37 | F | NO |CASTELLANC OTRO 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 19 21 14 67 68 c
9 |RODRIGUEZ ARAMAYO PAULINA 7128754 | 39 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 12 20 21 14 67 68 c
10 | SAAVEDRA LOPEZ de CAVA LUCIA 1083970 | 63 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 13 19 21 14 67 13 20 18 14 65 13 20 18 14 65 66 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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