FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s
Departamento: TARIJA Facilitador: NAIFI BENJIN JURADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 8 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PUESTO UNO Total 8 8 8 0
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; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 ALVAREZ JENNY 10710925| 26 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 7 16 | 16 6 45 7 14 | 18 6 45 7 14 | 18 6 45 8 18 | 18 6 50 8 18 | 18 6 50 47 | C
2 TERCEROS NANCY 5052332 [ 34 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 7 16 | 18 6 47 7 16 | 18 6 47 7 16 | 18 6 47 8 20 | 18 6 52 8 20 | 18 6 52 49 | C
3 |MORENO ARCE ROXANA 7187799 [ 39 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 7 14 | 12 [ 10 | 43 7 14 | 18 6 45 7 14 | 18 6 45 8 20 | 18 [ 10 | 56 8 20 | 18 | 10 | 56 49 | C
4 | SARDINA EVARISTO MARISOL 12469671| 20 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 7 14 | 12 [ 10 | 43 7 14 | 16 6 43 7 14 | 16 6 43 8 20 | 18 [ 10 | 56 8 20 | 18 | 10 | 56 48 | C
5 | SATIAYU LINO NORMA 10692035| 32 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 7 18 | 18 6 49 7 14 | 18 6 45 7 14 | 18 6 45 8 18 | 16 | 10 | 52 8 18 | 16 [ 10 | 52 49 | C
6 [TARAISI MORENO YOLANDA 10710813| 30 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 7 18 | 16 6 47 7 14 | 20 6 47 7 14 | 20 6 47 8 18 | 16 | 10 | 52 8 18 | 16 [ 10 | 52 49 | C
7 | TERCEROS CUEVAS CECILIA 7160701 [ 23 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 7 18 | 16 6 47 7 16 | 16 6 45 7 16 | 16 6 45 8 18 | 16 | 10 | 52 8 18 | 16 [ 10 | 52 48 | C
8 [VARGAS SATIAYO MARIA MAGDALENA | 10668903 14 [ F | NO | CASTELLANO OTRO 7 18 | 16 6 47 7 14 | 18 6 45 7 14 | 18 6 45 8 18 | 18 | 10 | 54 8 18 | 18 [ 10 | 54 49 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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