FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: ESTHER AMPARO MORALES ARENAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 4 de set. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 4 de mar. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO MENDEZ ARCOS Total 10 10 10 0
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d o za ' Trabajo Trabajo Prueba : § Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CALLA TORREZ JOSE LUIS 3681650 | 44 [ M | NO |CASTELLANC OTRO 6 10 10 14 40 10 6 10 14 40 10 6 14 14 44 41 ]
2 |CHOQUE AGUANTE JUAN DANIEL 12350459 20 [ M | NO |CASTELLANC OTRO 10 10 14 14 48 6 10 14 14 44 10 14 14 14 52 48 o]
CHOQUE GUTIEREZ JUAN 7212526 | 58 [ M | NO |CASTELLANC OTRO 6 6 14 14 40 10 10 10 14 44 6 6 14 14 40 41 ]
4 |FLORES A /DA DE LOURDES 3700011 | 50 | F | NO |CASTELLANC|AMADE cASA| 14 10 14 14 52 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 55 c
5 [MEDINA MIRANDA LIPSI MARILIN 5655360 | 31 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 14 16 14 57 14 16 13 14 57 12 14 16 14 56 57 o]
6 |POQUECHOQUE CRUZ SILVIA KARINA 3626482 [ 40 F | NO |CASTELLANC| COMERCIANTI 6 9 14 14 43 6 10 14 14 44 6 10 14 14 44 44 o]
7 |vELASQUEZ LIMACHE DE LIMACHE |MARIA ELENA 5809621 [ 69 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 6 10 10 10 36 10 10 10 10 40 6 6 14 10 36 37 [¢]
8 [viDES JURADO MARCELINA 7102616 | 38 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 10 14 10 44 10 10 10 14 44 14 14 14 10 52 47 ]
9 CONTRERA ISABEL MARCELA 23 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 14 14 14 52 10 10 10 10 40 6 10 14 14 44 45 o]
10 VALDEZ ROLANDO 1892552 | 42 | M [ NO |CASTELLANC| CHOFER 6 10 14 10 40 10 10 10 14 44 14 14 14 10 52 45 ]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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.
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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