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

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SIMAR VARGAS PADILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fechadelnicio: 13 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Culpina Fecha Final: 29 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 1 1 1

Localidad/Comunidad: EL SALITRE Total 9 8 8 1
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |AGUIRRE TEJERINA MARINA 10696713 38 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 14 | 21 6 51 8 28712 6 38 8 12 | 13 6 39 9 12 | 13 6 40 8 12 | 14 6 40 | 42 | c
2 [cARDOZO TORREZ LOURDES MARIBEL | 4147443 | 39 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 14 [ 21 6 51 8 12 | 12 6 38 8 12 | 13 6 39 9 12 | 13 6 40 8 12 | 13 6 39 [ 41 | c
3 |CAZON TEJERINA IRMA 12580214 33 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 14 | 21 6 51 8 12 | 12 6 38 8 12 | 13 6 39 9 12 | 15 6 42 8 12 | 12 6 38 | 42 | ¢
4 | CESPEDES BURGOS FLORENCIO 1148266 | 60 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 10 | 14 | 21 6 51 8 12 | 12 6 38 8 12 | 13 6 39 9 12 | 15 6 42 8 12 | 12 6 38 | 42 | c
5 | GUEVARA SIGLER MARGARITA 5655305 | 46 | F [ NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 | 14 | 21 6 51 8 12 | 10 6 36 8 12 | 13 6 39 9 12 | 15 6 42 8 12 | 12 6 38 | 41 [ c
6 |MARTINEZ CASASOLA CELINA 1091152 | 58 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 14 | 21 6 51 8 20| B4 6 40 8 12 | 13 6 39 9 12 | 14 6 41 8 12 | 14 6 40 | 42 | c
7 | MARTINEZ CASAZOLA S oo 1857289 | 61 | M | No| cAsTELLANO | AGRicULTOR | o | o | o | o | o | o | o 0 0 0 ol ofl o] o] ofofo 0 0 0 ol of o] o] o o | o
8 | MARTINEZ TORRES ANGELA 5674384 [ 40 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 14 | 21 6 51 8 12 | 15 6 41 8 12 | 13 6 39 9 12 | 15 6 42 8 12 | 14 6 40 | 43 | c
9 [PORTAL HERRERA MARINA 5655490 | 33 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 14 [ 21 6 51 8 12 | 15 6 41 8 12 | 13 6 39 9 12 | 14 6 41 8 12 | 14 6 40 | 42 | c

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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