FORMULARIO
DE NOTAS
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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: MARCELA ARARAY CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 15 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 27 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHIMEO Total 12 12 12 0
" Al 5 L o s 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 |AGUARE FLORES FATIMA 8093759 | 33 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 9 17 18 10 | 54 10 19 18 6 53 9 15 18 48 10 17 16 10 | 53 10 15 18 10 | 53 52 | C
2 |ARIAS SARI CINTHIA 10668357| 21 | F | NO GUARANI AMA DE CASA | 10 16 18 2 46 8 15 19 10 | 52 8 17 15 10 | 50 9 15 16 6 46 8 19 17 6 50 49 | C
3 |BALDERAS TARAISI LIDIA 1889377 | 52 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 8 15 14 6 43 9 18 16 10 | 53 9 14 16 6 45 10 19 14 6 49 9 15 14 6 44 47 | C
4 |CHAVARRIA GONZALES LUCIA 7154092 | 59 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 8 17 18 6 49 9 18 18 6 51 9 16 17 6 48 10 16 16 6 48 9 18 14 6 47 49 | C
5 [INTI RIVERO ROSARIO 4132062 | 51 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 8 16 15 10 | 49 9 15 16 10 | 50 9 19 15 10 | 53 10 16 15 2 43 9 14 17 2 42 47 | C
6 |MAGO BARACHACA SARA 10653087| 37 | F | NO GUARANI AMADECASA | 9 19 14 6 48 10 15 19 6 50 9 16 16 6 47 10 17 15 10 | 52 10 18 19 2 49 49 | C
7 |sArRcO SARI CLAUDIA 10705276 27 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 9 14 19 10 | 52 10 16 16 6 48 9 18 15 2 44 10 16 15 10 | 51 10 15 15 10 | 50 49 | c
8 [SARI CUNDO ANA ROSA 7496047 | 39 | F | NO GUARANI AMADECASA | 9 17 16 10 | 52 10 19 15 6 50 10 17 16 10 | 53 9 19 19 10 | 57 10 19 15 6 50 52 | C
9 [sARI CUNDO MARINA 7464458 | 58 | F | NO GUARANI AMADECASA | 9 14 16 6 45 10 16 18 10 | 54 10 18 18 6 52 9 18 14 10 | 51 10 16 17 6 49 5 | c
10 | SUBIA AISA MARLENE 7132487 | 33 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 9 15 18 2 44 10 18 16 2 46 10 16 17 10 | 53 9 17 14 2 42 10 16 16 10 | 52 47 | C
11 | JERCEROS DE MARINA 53| F | NnO GUARANI AMADECASA | 10 | 18 | 17 | 6 | 51| 8 | 15| 18| 6 | 47| 8 | 16| 19| 6 | a9| o |16 ]| 15| 6 [a6]| 8 | 17|16 10] 51| 4 |c
12 | VENTURA JOSE EUGENIA 7160605 | 46 | F | NO GUARANI AMA DE CASA | 10 16 15 6 47 8 17 15 6 46 8 19 16 6 49 9 16 16 10 | 51 8 19 16 10 | 53 49 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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