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

Control crsm=f s
Departamento: TARIJA Facilitador: FAUSTO ATANACIO CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 1 demar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 1 deset. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: YATEBUTE Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ARANCIBIA MIRANDA BASILIO 1899905 | 52 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 14 | 20 | 19 | 14 [ 67 | 12 [ 16 | 17 | 10 | 55 | 13 | 17 [ 19 | 14 | &3 | 11 17 | 19 6 53 59 | C
2 |ARAUZ CRUZ GERARDO 10629399| 36 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 | 19 [ 17 | 10 | 58 | 13 | 18 [ 19 | 14 | 64 | 11 17 | 18 [ 10 | 56 [ 14 | 19 | 20 | 14 | 67 [ 12 [ 16 | 15 6 49 59 | c
3 | GUTIERREZ CHOQUE TERESA 5797170 [ 35 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 16 | 15 6 48 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 | 14 [ 20 | 18 [ 14 | 66 | 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 | 13 [ 16 | 18 | 10 | 57 57 | C
4 |LOPEZ VELASQUEZ FRANCISCA 1891504 | 48 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 13 | 18 [ 16 | 10 [ 57 | 13 [ 17 | 18 [ 10 | 58 | 11 15 | 16 6 48 | 13 | 17 | 19 | 14 | 63 59 | C
5 |ORTIZ ORDONEZ MARLENY 13331061| 42 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 13 [ 18 | 19 [ 10 | 60 | 11 16 | 17 | 14 | 58 | 12 | 18 | 16 6 52 58 | C
6 |PORKO SAVILLA CRISTINA 1842426 | 47 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 16 | 18 [ 10 | 57 | 13 | 16 [ 18 | 10 [ 57 | 11 18 | 19 | 14 | 62 | 12 | 16 | 19 6 53 | 14 | 20 [ 18 | 14 | e6 59 | C
7 |RODRIGUEZ PUMA SALOME 7160322 [ 34 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 12 | 16 [ 17 | 10 [ 55 | 12 [ 16 | 18 | 14 | 60 | 11 16 | 18 6 51 13 | 20 | 18 | 14 | 65 60 | C
8 | TEJERINA FLORES TEREZA 12881763| 52 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 20 | 21 14 | 69 | 13 | 18 | 19 | 14 [ ea | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 14 | 17 [ 19 | 10 | 60 | 12 | 17 | 18 6 53 60 | C

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