FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: ELSA ORTEGA MUR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 1denov. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 16 de abr. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: UE. BELGRANO Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 R eNaE PE ROSABEL s13a467 | 51 | F | NoO [casTELLANC|AMADECASA| 12 16 10 10 48 9 12 15 10 46 9 12 12 10 3 46 c
2 |ARROYO CARRANZA PETRONA 7144875 | 77 F | NO |CASTELLANC|AMA DECASA 10 12 18 10 50 10 1 16 6 43 10 1 1 6 38 a4 c
3 | BAUATISTA MAMANI ANGELICA 6048161 | 38 F | NO | AIMARA [COMERCIANTI 12 15 13 10 50 10 14 10 10 4 10 14 14 10 48 47 c
4 |PEREZ SARSURI ADELAIDA 2716883 | 50 F | NO | AIMARA [COMERCIANTI 12 16 15 10 53 14 13 18 10 55 14 13 13 10 50 53 ¢}
5 |RAMIREZ ébﬁgg’RDE’; DE ELENA 3675132 | 54 | F | NO | QUECHUA |AMADECAsA| 12 18 13 10 53 10 18 19 6 53 10 18 19 6 53 53 c
6 |RODAS CABRERA VERONICA 71968875 | 34 F | No | QUECHUA |AMA DEcAsA 12 10 8 10 40 14 16 12 10 52 14 16 16 10 56 49 c
7 |ROSARIO VALENCIA TERESA 18526669 | 61 F | NO |CASTELLANC|AMA DECASA 10 12 10 10 2 10 10 15 6 4 10 10 10 6 36 40 c
8 |VACA GARCIA SHIRLEY FATIMA 1846523 | 42 F | NO |CASTELLANC|AMA DECASA 12 16 15 10 53 12 16 15 6 49 12 16 16 6 50 51 ¢}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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.
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