FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s
Departamento: TARIJA Facilitador: SANTOS SALDIVAR AGUIRRE CAYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 1defeb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 27 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: LOS GALPONES Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 ALFARO SIMON 7101975 [ 39 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 10 19 | 18 [ 10 | 57 9 17 | 18 | 10 | 54 9 17 | 17 6 49 9 18 | 19 6 52 10 18 | 17 6 51 53 | cC
2 MORASAY ANTONIA 7460350 [ 37 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA [ 9 18 | 18 6 51 10 | 18 | 17 6 51 10 18 | 18 6 52 9 17 | 18 6 50 10 18 | 17 | 10 | 55 52 | ¢
3 |ALFARO GUERRERO FRANCISCA 1664016 | 61 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 16 | 18 [ 10 | 54 9 18 | 18 | 10 | 55 9 18 | 16 6 49 9 16 | 17 6 48 10 18 | 19 6 53 5 | c
4 |ARTEAGA ACEBO EDIT 7495944 [ 42 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 9 17 | 19 6 51 10 [ 19 | 18 6 53 10 19 | 17 6 52 9 18 | 19 6 52 10 19 | 18 [ 10 | 57 53 | C
5 |FLORES LOAIZA AMPARO 7460178 | 25 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 19 | 19 2 50 9 18 | 16 6 49 9 18 | 15 6 48 9 19 | 17 2 47 10 16 | 15 6 47 48 | C
6 |FLORES SEGUNDO SENAIDA 12723722| 42 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 10 17 | 15 2 44 | 10 [ 15 | 14 6 45 | 10 14 | 14 6 44 9 15 | 17 2 43 10 17 | 14 6 47 45 | C
7 | GARECA ALVARADO DIONILDA 7460373 [ 26 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 9 1847 6 50 | 10 [ 17 | 19 6 52 10 15 | 17 6 48 9 17 | 18 6 50 10 18 | 18 [ 10 | 56 51 ]
8 [MOJICA TEJERINA ASCENCIO 10648271| 41 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 10 15 | 19 [ 10 | 54 9 19 | 15 | 10 | 53 9 19 | 17 6 51 9 15 | 19 6 49 10 15 | 16 6 47 51 c

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

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel

Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 6:44 PM

Selloy Firmadel Responsable
Departamental
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