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DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: OMAR GUILLERMO AGUILAR SALVADOR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 9 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: B. GERMAN BUSCH Total 5 5 5 0
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1 BARRIENTOS LOPEZ RAFAEL 7224746 42 M NO GUARANI COMERCIANTE 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 67 C

2 CORTEZ RIVERA DELFOR 10707218 17 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 MACIAS MAMANI ELEUTERIO PASTOR 5013665 38 M NO QUECHUA COMERCIANTE 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

4 MACIAS MAMANI REINALDO 10649782 29 M NO CASTELLANO OTRO 12 19 21 14 66 12 19 20 14 65 12 19 21 14 66 66 C

5 ROCABADO RAMOS HUGO 1966512 52 M NO QUECHUA PANADERO 13 18 21 14 66 13 18 20 14 65 13 18 21 14 66 66 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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