
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: ROSA LENY CALVIMONTES VACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 7 de ago. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Caraparí Fecha Final: 6 de ene. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ITAU Total 10 10 10 0
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1  ARE ENMA ROXANA 5806959 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 20 14 65 11 19 20 14 64 11 17 18 14 60 13 20 20 14 67 64 C

2  PANTOJA BENITA TEOLINDA 7218510 37 F NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 17 17 14 62 14 20 20 14 68 12 20 21 14 67 12 20 18 14 64 65 C

3  PANTOJA HILDA 7139609 50 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 18 14 65 12 20 19 14 65 13 18 20 14 65 14 18 20 14 66 65 C

4  RODRIGUEZ ALBERTO 7190395 38 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 13 19 18 14 64 11 20 18 14 63 13 17 18 14 62 63 C

5  ROMERO AMALIA 7190413 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 14 64 13 18 19 14 64 14 19 20 14 67 11 21 19 14 65 65 C

6 AGUILERA VACA PATRICIA 9621014 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 18 14 63 10 18 19 14 61 12 17 20 14 63 11 17 16 14 58 61 C

7 GARECA VELASQUEZ MARISOL 
MAGDALENA 7138803 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 16 14 60 12 16 20 14 62 14 18 18 14 64 12 20 20 14 66 63 C

8 NUÑEZ ROMERO DORA CINTHIA 7259805 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 20 18 14 65 13 18 21 14 66 14 19 15 14 62 65 C

9 ORTIZ ROMERO NORMA ADENI 7190339 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 14 60 13 21 17 14 65 12 20 19 14 65 14 18 21 14 67 64 C

10 REESE MAIRE LILIA VALERIA 5807905 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 14 59 14 17 19 14 64 13 19 17 14 63 13 19 18 14 64 63 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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