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

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: CARINA FABIOLA QUISPE TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 18 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 19 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 3 DE MAYO Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CONDORI LEON CIRILO 1436608 | 53 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 10 14 18 10 52 12 [} 20 10 57 8 14 20 10 52 54 C
2 [CONDORI SULLCA DE GOMEZ PAULINA 3691659 | 53 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 16 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 15 10 55 58 [
3 |FLORES AMARU MARTHA 2453268 | 60 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 10 21 21 10 62 12 12 18 10 52 10 14 18 10 52 55 C
4 |GOMEZ COPA SANTIAGO 3667772 | 85 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 20 18 10 60 12 15 18 10 55 8 14 18 10 50 55 (¢}
5 |GOMEz ESPINO ADRIAN 3667774 | 53 M | NO |CASTELLANC OTRO 12 16 20 12 60 12 16 20 12 60 10 18 20 12 60 60 C
6 [IBARRA LLAVE MAXIMA 5657823 | 29 F NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 10 21 21 10 62 12 12 18 10 52 10 14 18 10 52 55 (¢}
7 |ORTEGA ARANIBAR BERNA 3642703 | 53 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 20 10 60 14 20 20 10 64 8 20 12 10 50 58 (¢}
8 |QuisPE CALIZAYA CLEMENTE PEDRO 3347735 | 48 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 12 21 15 14 62 10 18 20 14 62 10 18 20 12 60 61 (¢}
9 |TICONA HUANCA JUSTINA 3460205 | 49 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 20 18 10 60 10 14 18 10 52 57 [
10 | YUCRA TORREZ PAULINA 1372282 | 64 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 15 18 10 55 10 20 15 10 55 57 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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