FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: ADOLFO AVILA VASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 20 de mar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 20 de ago. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CAMPO GRANDE Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 BARRIOS BLANCO 7155882 | 41 M | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 12 10 47 10 14 13 10 47 10 14 15 10 49 48 ¢
2 SEGUNDO VERONICA 5049990 | 35 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 9 13 12 10 44 8 16 15 10 49 8 16 14 10 48 47 [
3 |BAUTISTA FERNANDEZ MONICA 1891453 | 48 F NO | CASTELLANC OTRO 10 14 14 10 48 9 15 15 10 49 9 15 15 10 49 49 ¢
4 [CALLEJAS LEON ALICIA 7491796 | 35 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 15 10 50 13 15 15 10 53 13 15 15 10 53 52 [
5 |FLORES PARI DE BARRA FELICIANA 7336339 | 31 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 8 12 13 10 43 11 13 13 10 47 11 13 13 10 47 46 ¢
6 |HUARACHI PEREZ LEONARDA 12644240| 37 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 14 10 48 9 13 14 10 46 9 13 14 10 46 47 ¢
7 |LEON SANTOS DE AYLLON |MARGARITA 5563174 | 56 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 13 15 10 49 12 15 14 10 51 12 14 14 10 50 50 ¢
8 |ORTEGA IRAHOLA MAURO 1847608 | 50 M | NO |CASTELLANC OTRO 8 12 12 10 42 9 14 15 10 48 9 14 15 10 48 46 ¢
9 |VARGAS BURGO MIRIAN 10669135 41 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 9 13 16 10 48 9 14 15 10 48 9 14 16 10 49 48 [
10 |VARGAS MAMANI SALOME 7246317 | 42 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 13 12 10 46 11 16 14 10 51 11 16 16 10 53 50 ¢

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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