FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: VICENTE VARGAS MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 15 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 15 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO EL MOLINO Total 10 10 10 0
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1 SANCHEZ LIDIA 5020444 | 38 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 12 10 | 44 10 12 12 10 | 44 12 12 12 10 | 46 10 12 10 10 | 42 10 12 10 10 | 42 4 | C
2 [CALLISAYA CALLE LIDIA FELICIDAD 3428404 | 47 | F | NO| CASTELLANO OTRO 12 20 15 14 | 61 10 10 15 14 | 49 12 15 | 20 14 | 61 10 15 | 20 14 59 12 15 15 14 | 56 57 | C
3 [CARRIZO PADILLA JOCEFA LUISA 5011574 | 39 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 10 12 6 38 12 12 12 6 42 12 16 12 6 46 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 40 | C
4 [CcAsTILLO VIRACOCHE FLORIA EVA 5036954 | 37 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 12 10 | 44 12 10 12 10 | 44 10 15 15 10 | 50 12 15 15 10 52 10 10 12 10 | 42 46 | C
5 [GARCIA AGUILERA CATALINA 5808774 | 39 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 12 6 40 10 12 15 6 43 10 15 15 6 46 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 40 | C
6 |MAMANI MAMANI HERMINIA 3701591 | 49 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 12 14 | 48 10 15 15 14 54 12 15 15 14 | 56 12 12 12 14 50 10 10 10 14 | 44 5 | C
7 [MAMANI NIEVES FLORA 7176461 | 36 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 | 20 14 | 66 12 15 | 20 14 61 12 20 | 20 14 | 66 12 | 20 15 14 61 12 15 15 14 | 56 62 | C
8 |MENDEZ PERALES ESTELA 7131219 | 38 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 15 14 | 61 10 10 15 14 | 49 12 15 | 20 14 | 61 10 15 | 20 14 59 12 15 15 14 | 56 57 | C
9 |MONTES MAMANI LAURA 6575355 | 39 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 12 10 | 49 12 15 15 10 52 12 15 15 10 | 52 10 10 12 10 | 42 10 10 10 10 | 40 47 | C
10 | VALDEZ VELASQUEZ BARBARITA 7142566 | 39 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 10 6 38 10 12 12 6 40 10 12 15 6 43 10 12 10 6 38 10 10 10 6 36 39 | C

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

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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