FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: TARIJA Facilitador: GEORGIA LOURDES TEJERINA SANCHEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Arce Fecha delnicio: 9 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
Municipio: Bermejo Fecha Final: 9 dejul. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD LOS POZOS Total 10 10 10 0

Al E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica . . . . . .
d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 ALTAMIRANO MARTA 1850938 | 52 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 12 21 10 55 12 12 21 10 55 12 13 21 10 56 55 [
2 BAUTISTA JUANA 10642726| 66 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 13 17 10 54 14 13 17 10 54 14 12 18 10 54 54 [
3 GARAY AMELIA 7124837 | 62 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 12 19 10 53 12 12 19 10 53 13 12 19 10 54 53 [
4 |ALEMAN TOLABA ISABEL 1791724 | 57 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 11 20 10 54 13 11 20 10 54 13 14 21 10 58 55 ¢
5 |COLQUE NIEVES NANCY 7161902 | 34 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 13 19 10 56 14 13 21 10 58 13 12 17 10 52 55 [
6 | GALLARDO ANGEL JOSEFA 7157257 | 64 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 13 20 10 55 12 13 20 10 55 14 12 19 10 55 55 [
7 | PERALES BELASQUES LEOCADIA BALERIA 1659444 | 73 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 13 19 10 55 13 13 19 10 55 12 12 17 10 51 54 [
8 | SANCHES GARECA HERIBERTA 1849537 | 47 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 12 19 10 53 12 12 19 10 53 13 13 19 10 55 54 ¢
9 | SANCHEZ ALTAMIRANO BERTA 7157720 | 28 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 12 18 10 54 13 14 20 10 57 13 14 20 10 57 56 C
10 | SANCHEZ LIZARRAGA FELIPA MERY 1613931 | 77 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 11 20 10 54 13 11 20 10 54 13 14 21 10 58 55 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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