FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: WILBER BEJARANO ABAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Burnet O'Connor Fechadelnicio: 2 de abr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Entre Rios Fecha Final: 2 deago. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: VALLECITO MARQUEZ Total 12 12 12 0
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1 QUISPE DOMINGA 10741993| 32 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 17 | 16 9 53 [ 12 | 15 | 12 9 48 | 12 | 13 | 13 9 47 | 1 18 | 15 9 53 [ 12 | 14 | 13 9 48 5 | C
2 |ACOSTA ACOSTA BACILIA 12530273| 46 | F | SI CASTELLANO AMADECASA [ 12 [ 14 | 13 9 48 | 11 16 | 15 9 51 11 13 | 17 9 50 | 12 [ 14 | 13 9 48 | 12 | 15 | 14 9 50 49 | C
3 |GALEAN ESPINDOLA TEOFILA 7152518 | 61 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 12 | 11 8 41 12 | 13 | 12 9 46 | 10 | 11 1 8 40 [ 1 1 13 9 44 | 12 | 13 [ 1 9 45 43 | C
4 |HUMACATA SANCHEZ MIRTHA 4127980 | 41 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 13 | 14 9 47 | 10 | 14 | 12 9 45 | 10 | 13 | 13 9 45 [ 1 15 | 14 9 49 | 11 14 | 13 9 47 47 | C
5 |IBARBOL HUMACATA REINALDO 5008549 [ 39 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 | 12 | 13 9 44 [ 10 | 15 | 17 9 51 10 | 12 [ 14 9 45 | 1 13 | 15 9 48 | 11 16 | 17 9 53 48 | C
6 |MICHEL QUISPE CELESTINA 10682170 33 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 13 | 12 9 45 | 12 | 14 | 13 9 48 | 11 12 | 14 9 46 [ 10 | 15 | 16 9 50 [ 12 | 17 | 13 9 51 48 | C
7 |MONTELLANOS SANCHEZ ARMANDO 7208706 | 38 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 11 13 | 16 9 49 [ 1 12 4|12 9 44 | 10 | 14 | 13 9 46 9 11 12 9 41 9 14 | 14 9 46 45 | C
8 | NARVAEZ ACOSTA AQUILIO 4156799 | 43 [ M | s CASTELLANO AGRICULTOR | 10 | 12 | 12 9 AT K 15 | 15 9 50 [ 10 | 14 [ 14 9 47 | 1 16 | 16 9 52 | 11 13 | 13 9 46 48 | C
9 |ORDONEZ QUISPE NILDA 7217934 [ 31 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 12 [ 14 | 16 9 51 11 15 | 14 9 49 | 10 | 13 | 12 9 44 | 11 14 | 12 9 46 | 10 | 12 | 13 9 44 47 | C
10 [QuIsPE MENDEZ MAXIMA 4133151 | 54 | F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 11 14 | 13 9 257 o[yl 12 | 15 9 47 | 10 | 16 | 17 9 52 [ 1 11 12 9 43 | 11 13 | 10 9 43 46 | C
11 [ VALDEZ ESPINDOLA MODESTO 4148842 | 40 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 13 | 16 9 49 | 10 [ 12 | 14 9 45 | 10 | 14 | 13 9 46 | 11 15 | 12 9 47 | 1 16 | 13 9 49 47 | C
12 [ VALDEZ GALEAN DANIEL 7101065 [ 34 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 11 14 | 13 9 47 | 1 14 | 15 9 49 | 11 15 | 12 9 47 | 10 | 12 [ 1 9 42 | 10 | 13 | 12 9 44 46 | C

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