FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: CAROLINA ORTIZ GARZON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 13 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 13 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SEDE COMUNAL MONTE Total 8 8 8 0
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1 |CARI BENTACUR HILDA 1864710 | 51 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 11 10 | 48 8 15 15 10 | 48 10 12 12 10 | 44 10 13 12 10 | 45 11 13 15 10 | 49 47 | C
2 |GARECA VELASCO LORUDES 7220597 | 27 | F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 12 10 10 | 42 10 12 15 10 | 47 10 16 12 10 | 48 10 12 12 10 | 44 11 13 15 10 | 49 46 | C
3 [LLANOS NINAJA JUANA 5813570 | 34 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 15 15 10 | 53 14 18 17 10 | 59 13 | 20 17 10 | 60 12 16 15 10 | 53 13 15 16 10 | 54 56 | C
4 [LLANOS NINAJA SANTUSA 5002816 | 40 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 10 10 10 | 40 10 12 12 10 | 44 10 12 13 10 | 45 10 15 14 10 | 49 10 12 15 10 | 47 45 | C
5 [MURoZz SERRANO BERNARDINO JOSE | 1868611 | 46 | M [ NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 13 12 11 10 | 46 10 12 16 10 | 48 12 16 10 10 | 48 12 13 13 10 | 48 11 14 15 10 | 50 48 | C
6 |RUEDA JUAREZ BONIFACIO 1358108 | 54 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 13 11 10 | 44 8 15 15 10 | 48 11 15 13 10 | 49 10 12 13 10 | 45 13 12 17 10 | 52 48 | C
7 | SERRANO ARAMAYO FLORENCIA 7232906 | 54 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 11 10 | 43 8 10 15 10 | 43 12 15 11 10 | 48 10 12 13 10 | 45 13 15 14 10 | 52 46 | C
8 [SERRANO ARAMAYO SANTOS SERGIOO 5809017 | 34 | M | NO| CASTELLANO OTRO 12 12 11 10 | 45 14 10 12 10 | 46 13 15 15 10 | 53 12 13 14 10 | 49 10 13 15 10 | 48 48 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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