FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: NIMIA LELIS CHOQUE ALCOBA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Avilez Fechadelnicio: 1 deset. de2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Uriondo Fecha Final: 6 de mar. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BARRANCAS Total 10 10 10 0
" Al ' L E
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ultura con
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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 ALVARADO MARTHA 34 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 A7, 16 10 54 10 15 19 10 54 9 16 14 10 49 52 ¢
2 DONAIRE RAQUEL 5007292 | 51 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 16 18 10 53 8 15 20 10 53 10 16 14 10 50 52 [
3 GARECA CANDIDA 7130453 | 47 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 15 17 10 50 9 18 20 10 57 8 14 14 10 46 51 ¢
4 LARA JUSTO 7151062 | 44 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 8 16 17 10 51 10 17 18 10 55 8 14 14 10 46 51 [
5 MAMANI TERESA 10680825 39 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 16 14 56 12 16 18 14 60 11 17 16 14 58 58 ¢
6 RUEDA GUILLERMO 1780138 | 55 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 15 20 10 53 11 17 19 10 57 9 15 15 10 49 53 ¢
7 |LIZARRAGA MAMANI MARIA 5791369 | 37 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 14 15 10 50 8 14 20 10 52 10 16 15 10 51 51 ¢
8 |RUEDA ARECO BERTHA 7235389 | 32 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 17 20 14 63 13 16 17 14 60 14 15 16 14 59 61 ¢
9 |TOLABA LIZARRAGA EVA 10654440 23 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 17 15 14 58 12 16 20 14 62 10 17 16 14 57 59 [
10 | TOLABA LIZARRAGA FERMIN 4147270 | 36 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 15 20 14 59 12 15 18 14 59 11 18 15 14 58 59 ¢

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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