FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control (s s
Departamento: TARIJA Facilitador: MARIA ROSA VALDEZ GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 25 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 25 de ago. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LUIS ESPINAL Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E
5 o | 4| %] % | maese | ooupacn b | &
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢
1 CARDOZO VENERANDA 4156310 | 60 | F | NO |CASTELLANC|AMADE casa| 14 18 20 10 62 12 13 15 10 50 10 11 14 10 45 52 c
2 Sg;f,\‘RgEz DE AGUSTINA 1365115 | 65 | F | NO |CASTELLANC|AMADE CASA| 13 20 15 10 58 1 15 19 10 55 10 14 16 10 50 54 c
3 |BALDERRAMA MARTINEZ AMBROSIA 1850069 | 65 | F | NO |CASTELLANC|AMADE cAsA| 13 18 19 10 60 1 14 16 10 51 10 12 13 10 45 52 c
4 |BALDIVIEZO GONZALES SILVIA SABINA 10644748| 38 | F | NO |CASTELLANC|AMADE cASA| 13 16 20 10 59 12 15 18 10 55 10 12 15 10 47 54 c
5 [cArRDOZO SRS DE JULIA 5011129 | 60 | F | NO [cAsTELLANC|AMADEcAsA| 13 19 16 10 58 11 17 18 10 56 10 13 16 10 49 54 c
6 |MAMANI MAMANI VIDALIA 1415390 | 68 | F | NO |CASTELLANC|AMADE cAsA| 13 20 17 10 60 1 19 19 10 59 10 12 13 10 45 55 c
7 |auiroGA LEON LORENZA 5021919 | 91 | F | NO |cAsTELLANC|AMADEcasa| 13 20 17 10 60 1 17 20 10 58 10 13 14 10 47 55 c
8 |RODRIGUEZ ROMERO FERMIN ELEIDO 1603593 | 78 | M | NO |cAsTELLANC|  OTRO 14 18 19 10 61 12 15 20 10 57 10 15 11 10 46 55 c
9 |RoMERO AL CATALINA 1773065 | 63 | F | NO |CASTELLANC|AMADE cASA| 14 19 15 10 58 12 13 15 10 50 10 13 14 10 47 52 c
10 | VALENZUELA AROYO MARINA 10460307| 17 | F | NO [cAsTELLANC|AMADE cAsA| 14 17 18 10 59 12 14 16 10 52 10 13 10 10 43 51 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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