
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: MARIA RENE NINA ROCABADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 20 de abr. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 20 de oct. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: B.LUIS ESPINALU.E.PAMPA 
GALANA

Total 10 10 10 0
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1  SANGUINO HILARIO 1812224 56 M NO CASTELLANO OTRO 10 12 16 10 48 8 16 17 10 51 9 13 13 10 45 12 18 19 10 59 51 C

2 ARIAS DAZA DE MAMANI SIMONA 5011559 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 17 10 52 11 17 20 10 58 9 10 13 10 42 10 18 10 10 48 50 C

3 CALIZAYA CHOQUE DE BLANCO ANGELICA 595198 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 13 10 47 7 9 10 10 36 9 10 10 10 39 9 16 12 10 47 42 C

4 CHURQUINA LAIME JUANA 1797678 55 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 10 14 10 44 12 18 19 10 59 9 11 16 10 46 10 16 14 10 50 50 C

5 MARIACA
CARTAGENA DE 

NOGALES
FEMIA 4131802 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 15 10 49 8 14 10 10 42 9 11 14 10 44 0 10 18 10 38 43 C

6 ORTIZ ORTIZ YOVANA 7123022 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 10 51 9 16 11 10 46 9 11 13 10 43 10 16 17 10 53 48 C

7 PORCEL CERRUDO GREGORIA LEONOR 1218440 71 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 14 10 49 9 16 10 10 45 9 10 12 10 41 12 18 20 10 60 49 C

8 ROCABADO AVENDAÑO BASILIO 1809530 49 M NO CASTELLANO OTRO 12 13 14 10 49 8 9 10 10 37 9 13 15 10 47 8 13 16 10 47 45 C

9 ROCABADO AVENDAÑO MARTHA 1050372 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 13 10 50 11 16 20 10 57 9 13 16 10 48 9 10 10 10 39 49 C

10 VELASQUEZ SORUCO DE AGUILAR ADELA 4124574 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 13 10 49 8 9 10 10 37 9 10 13 10 42 12 13 20 10 55 46 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
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____________________________
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____________________________
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Distrital


