FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: GLENDA MILENA VEGA LINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 15 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 5dedic. de2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVA ESPERANZA Total 10 10 10 0

DISTRITO9
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Namor(s) YHE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)
vidual vidual vidual vidual vidual

1 D ARTUWIA DE MARCIA 3213805 | 48 | F [No| casTELLANO | AmaDECAsA | 10 | 13 | 17 | 2 | 42| 10 | 16| 18| 6 | 50| 11| 18| 15| 10|54 o | 17| 18| 6 |550]| o8| 15] 6 |as]| a0 |c
2 |AGUILERA ACEBO LUIS 7766474 | 52 | M | NO| CASTELLANO OTRO 8 | 15 | 17 | 6 | 46 | 9 | 17| 15| 6 | 47| o | 15| 18 | 14 | 56 | 8 | 15 | 18 | 6 | a7 | 8 | 14 | 17 | 2 | a1 | 47 | C
3 | ARELLANO CAMACHO EDITH 11318628| 46 | F [ NOo| cAsTELLANO | AMADEcAsA | 8 | 15 | 18 [ 10 | 51 | o | 15| 16 | 6 | 46 | o [ 18| 15| 10 52] o [ 15 18] 2 | 44| o | 17| 18] 10]s4] a0 [c
4 |FRANCO IBARRA VERTA 7146676 | 32 | F | NO| CASTELLANO | AMADECASA | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 | 10 | 14 | 15 | 2 | 41 | 11 | 15 | 14 | 6 | 46 | o | 16 | 16 | 6 | 47 | o | 16 | 17 | 2 | 44 | 46 | c
5 [LINO BENITES ESTER SONIA 1856255 | 46 | F |NO| CASTELLANO | AMADECASA | 8 | 17 | 15 | 10 | 50 | o | 17 | 15 | 6 [ a7 | o [ 17| 17| 6 [0 | 8 [ 17| 15 2 [ 42| 8 | 16| 15[ 10]a] 4 |c
6 |LINO BENITEZ MARIA LOURRDES | 5784644 | 36 | F | NO| CASTELLANO | AMADECASA | o | 18 | 15 | 6 | 48 | 8 | 18 | 16 | 6 | 48 | 10 | 15 [ 16 | 10 [ 51 [ 11 | 16 | 15 [ 10 [ 52 | 10 [ 15 | 17 | & [ 48 | 20 [ c
7 |LoPEZ CUELLAR ESMERALDA 12380272 23 | F | NO| CASTELLANO | AMADECASA | 9 | 17 | 17 | 10 | 53 | & | 15 | 17 | 10 | 50 | 10 | 17 | 15 | 6 | 48 | 11 | 18 | 17 | 6 | 52 | 10 | 18 | 16 | 2 | 46 | 50 | c
8 |PaiBA AQUINO LIZ RAQUEL 7187185 | 46 | F | sI | CASTELLANO | AMADECASA | o | 16 | 19 | 2 | 46 | 8 | 18 | 19 | 10 | 55 | 10 | 18 [ 17 [ 10 [ 55 | 11 [ 17 [ 19 [ 10 | 57 | 10 [ 20 | 18 | &6 [ 54 | 53 | c
9 |vEGA PAZ HERTOR ALONZO | 12380967| 33 | M | NO | CASTELLANO OTRO 8 | 16| 18| 6 | 48| 9 | 15| 17| 6 | 47| o | 16 | 15| 6 | 46 | 8 | 18 | 18 | 2 | 46 | 8 | 15 | 14 | 10| a7 | 47 | C
10 | VEGA PAZ MARIO ALBERTO 12469623 35 | M [ NO | CASTELLANO OTRO 8 | 18| 14| 6 |46 | o [ 8] 18] 1055 o [18] 1510 ]5s2] 8 |15 146 |a3|] s ]| 16| 16| 10]s]a|c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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