
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: MARLENE NUÑEZ MARTINEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2018 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 2 de ago. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LA GRAMPA Total 13 13 13 0
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1  APAZA BENARDINA 1297213 62 F SI CASTELLANO OTRO 12 15 17 10 54 13 16 19 6 54 12 11 17 10 50 11 19 21 6 57 14 16 17 14 61 12 16 21 10 59 56 C

2  ARENAS EUGENIA 7195026 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 10 58 14 19 14 6 53 13 17 16 10 56 12 18 17 6 53 14 18 19 10 61 10 21 18 10 59 57 C

3  CARLOS EUGENIA 7107770 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 15 10 49 13 16 20 10 59 12 14 16 6 48 13 16 18 10 57 11 16 21 10 58 14 19 13 10 56 55 C

4  CERRUDO MAXIMO 7107475 40 M SI CASTELLANO OTRO 12 16 18 10 56 13 19 21 10 63 14 16 14 6 50 13 16 21 10 60 12 18 14 6 50 13 21 17 10 61 57 C

5  PADILLA CLARA 1098585 73 F SI CASTELLANO PANADERO 14 16 18 10 58 13 14 19 6 52 12 19 20 10 61 13 19 14 10 56 12 18 17 10 57 13 16 21 10 60 57 C

6 BONIFAZ VARGAS MERCEDES 10315384 28 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 14 15 10 52 12 19 17 10 58 13 16 21 6 56 14 15 17 14 60 12 16 18 10 56 11 19 17 6 53 56 C

7 FLORES TANTUTELA PLACIDA 7160250 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 13 10 53 12 16 14 6 48 13 19 18 10 60 12 16 21 10 59 13 17 20 6 56 12 19 14 10 55 55 C

8 GONZALES ROCHA INOSENCIA 1787379 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 17 10 55 12 16 18 6 52 13 15 17 10 55 12 19 21 10 62 13 18 17 10 58 12 16 14 6 48 55 C

9 LLANOS SANTOS MARIA 7153139 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 21 10 60 14 16 19 6 55 10 16 21 10 57 12 18 17 10 57 13 15 14 6 48 12 17 19 10 58 56 C

10 POSTA CHOQUE SABINA 12883476 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 10 55 14 19 13 10 56 10 16 17 6 49 14 18 21 10 63 13 17 19 6 55 12 16 20 10 58 56 C

11 ROMERO ARENAS JUSTINA 10635732 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 18 10 56 11 16 21 10 58 14 19 17 6 56 11 16 21 10 58 13 18 16 14 61 14 18 19 10 61 58 C

12 VENTURA QUISPE JUAN 1828038 56 M SI CASTELLANO OTRO 13 16 19 10 58 12 18 17 6 53 11 16 18 10 55 12 19 17 6 54 13 14 16 10 53 12 16 17 10 55 55 C

13 VILLA RUIZ JUDITH 7577180 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 14 10 52 12 14 16 10 52 13 19 21 6 59 14 16 18 10 58 12 19 21 10 62 13 14 19 6 52 56 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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