FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: IVAN JURADO MONTENEGRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 15 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 25 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PENA COLORADA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 MATIRAYA MARIA FATIMA 12470141 17 | F 10 [ 15 | 17 | 10 | 52 | 10 | 16 | 16 6 48 8 14 [ 18 | 10 | 50 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 2 17 | 17 | 14 | 50 | 50 | C
2 |FLORES LEON CONCEPCION 12380308| 38 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 8 15 | 15 | 10 | 48 9 15 | 18 6 48 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 8 15 | 18 | 10 | 51 8 15 | 13 | 10 | 46 | 49 | C
3 [uno PEREZ LIZANDRA 9774505 | 31 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 19 [ 16 | 10 | 55 | 10 | 19 | 15 | 10 | 54 8 14 | 19 6 47 | 10 | 17 | 16 2 45 2 16 | 16 | 10 | 44 | 49 | C
4 |MATIRAYA GUDINO CARMEN 7125705 | 44 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA [ 9 15 | 15 6 45 8 16 | 15 6 45 9 16 | 15 6 46 9 16 | 17 6 48 9 14 | 16 | 10 | 49 | 47 | C
5 [MIRANDA CALDERON MARGARITA 7134584 | 20 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 8 17 | 14 6 45 9 18 | 16 | 10 [ 53 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 8 17 | 15 6 46 8 16 | 15 6 45 | 48 | C
6 |SALAS APURI MARTHA 7149324 | 41 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 8 14 | 15 2 39 9 15 | 16 | 10 [ 50 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 8 18 | 15 6 47 8 15 [ 14 | 10| 47| 47 | C
7 |TITO VAJVERDE FRANCISCA 6690965 | 44 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 8 17| =i% 6 45 9 18 | 16 | 10 | 53 [ 10 | 15 [ 15 | 10 | 50 8 17 | 15 6 46 8 16 | 15 6 45 | 48 | C
8 |TOLABA VILLCA SEGUNDINO 7166192 | 77 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 9 16 | 17 6 48 8 17 | 15 6 46 9 18 | 15 | 10 | 52 9 15 | 16 | 10 | s0 9 17 | 13 | 10 | 49 | 49 | C

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