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Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: ALDO NILZON BALDIVIEZO GUERRERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mendez Fechadelnicio: 9 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tomayapo (El Puente) Fecha Final: 29 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PAICHO CENTRO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 PERALES VIRGINIO 1830673 | 54 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 13 12 15 10 50 10 12 15 10 47 12 10 15 10 47 48 C
2 |AMADOR ORTEGA LEOCADIA CRISTINA 5056136 | 36 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 9 9 10 38 9 10 9 10 38 10 10 9 10 39 38 [}
3 |BENITES VACA ERNAN 5002507 | 39 M Sl [CASTELLANC CHOFER 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 9 9 10 38 39 C
4 | FERNANDEZ MESA MARIA 3031316 | 36 I S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 9 10 9 10 38 9 9 10 10 38 10 10 9 10 39 38 C
5 | OSORIO GUERRERO MARINA 1875379 | 51 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 10 14 10 45 10 12 12 10 44 13 10 15 10 48 46 C
6 |POSTIGO DIAS EYDE NICOLASA 7153128 | 29 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 9 9 10 39 9 9 10 10 38 12 10 12 10 44 40 (o}
7 |RIVERA SANCHEZ VALENTINA 1827724 | 55 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 9 9 10 39 8 10 12 10 40 12 10 10 10 42 40 C
8 | SANCHEZ GUERRERO NATIVIDAD 12349976| 38 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 9 10 1 10 40 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 41 (e}
9 |TEJERINA SEGOVIA HILARIO 4120233 | 42 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 13 12 5 10 50 12 12 12 10 46 12 10 15 10 47 48 C
10 | VELASQUEZ RIVERA EMILIANA 7141120 | 40 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 1 12 10 46 10 12 10 10 42 10 10 10 10 40 43 (03

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