FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: LOURDESRITA CARDOZO ZUNIGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 22 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 22 dejun. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO NUEVO AMANECER 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 CARDOZO JESUS AMADO 1662978 | 71 M S| [CASTELLANC OTRO 11 15 15 6 47 12 16 11 6 45 10 13 15 6 44 45 C
2 NIEVES EVILUZ 10646503 21 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 15 10 10 47 10 13 12 6 41 11 18 13 6 48 45 C
3 |DELGADO MURIEL MARISABEL 1316130 | 44 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 13 13 10 46 10 15 12 10 47 11 15 10 10 46 46 C
4 | FERNANDEZ VARGAS DELINA 5817601 | 30 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 12 12 6 40 10 12 12 10 44 10 16 11 6 43 42 (¢}
5 |FLORES CONDORI EDWIN LUIS 4153515 | 39 M Sl [CASTELLANC OTRO 10 16 14 10 50 8 10 15 10 43 12 14 9 6 41 45 C
6 |FLORES GARCIA TOBIAS 1350461 | 61 M S| [CASTELLANC OTRO 11 15 15 10 51 10 12 10 6 38 10 12 10 10 42 44 (¢}
7 |JURADO ORDONEZ FLORA 1629397 | 74 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 15 11 10 46 10 12 9 10 41 10 12 10 10 42 43 (¢}
8 |MORALES ZENTENO FELISA GABRIELA 5783835 | 38 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 17 16 6 49 8 10 10 10 38 10 15 10 10 45 44 (¢}
9 |ORTEGA CARDOZO WILLIAN 10620247| 38 M SI | CASTELLANC OTRO 10 13 15 10 48 10 13 12 6 41 9 12 15 6 42 44 [
10 ZUNIGA DE CARDOZO |MERCEDES 1660055 | 69 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 10 6 42 10 10 10 10 40 10 1 13 10 44 42 C

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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