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DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Departamento: TARIJA Facilitador: JOSE MIGUEL OJEDA OQUENDAY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha delnicio: 4 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 4 denov. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CAMPO PAJOSO Total 12 12 12 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGUILAR BAUTISTA PASCUALA 7149368 [ 41 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 16 | 21 10 [ 60 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 54 13 | 17 | 19 6 55 | 12 | 16 [ 21 10 | 59 14 | 20 | 18 6 58 57 | c
2 |ALMAZAN ROMERO SANTIAGO 10694802| 26 | M | SI CASTELLANO OTRO 14 12 16 [ 10 [ 52 [ 13 | 17 | 15 | 10 | 55 | 12 19 | 20 [ 10 [ 61 14 | 19 | 14 6 53 12 16 | 18 [ 10 | 56 55 | C
3 | ARENAS VALERIANO MARCELO 1771285 | 61 | M | SI CASTELLANO CHOFER 13 | 15 | 17 | 10 | 55 | 12 | 19 [ 21 10 | 62 14 16 [ 18 [ 10 | 58 | 12 | 16 | 19 [ 14 [ 61 11 18 | 17 | 10 | 56 58 | C
4 [CARASILA GARCIA JUAN CARLOS 6340508 | 36 | M | sI CASTELLANO OTRO 13 [ 16 [ 18 | 10 | 57 | 12 | 19 | 14 [ 10 [ 55 [ 13 | 16 | 21 6 56 | 12 | 19 [ 17 [ 10 | 58 13 16 [ 21 10 | 60 57 | C
5 |cuizA PAREDES TEODORA 7132000 [ 45 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 15 | 17 | 10 | 55 | 12 [ 16 [ 21 6 55 | 14 19 | 13 [ 10 | 56 | 12 | 13 | 16 [ 10 [ 51 13 15 | 18 6 52 54 | C
6 |ESTRADA ALARCON ASUNCION 5782016 [ 37 [ M | sI CASTELLANO CHOFER 13 [ 16 [ 18 | 10 | 57 | 12 | 19 | 17 6 54 11 16 [ 20 [ 10 [ 57 [ 14 | 18 | 17 | 10 | 59 11 19 [ 21 10 | 61 58 | C
7 |HERRERA DURAN JUSTINA 7144546 [ 40 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 13 16 [ 15 [ 10 [ 54 [ 14 | 18 | 14 | 10 | 56 13 | 16 | 20 6 55 | 12 | 18 | 18 [ 10 | 58 11 16 | 21 10 | 58 5 | cC
8 |HUARACHI PEREZ ELISA 10689049 46 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 [ 21 10 | 63 [ 14 | 19 | 18 | 14 | &5 | 12 16 | 18 [ 10 [ 56 [ 11 14 | 17 | 14 | 56 12 16 | 17 [ 10 | 55 50 | ¢
9 [PACO IBARRA MARTINA 10647692| 59 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 [ 19 [ 10 | 59 | 12 | 19 | 20 6 57 13 [ 18 [ 15 | 10 [ 56 | 12 | 16 | 18 6 52 13 16 | 21 10 | 60 57 | ¢
10 | QUIROGA AIZA CRISTOBAL 10746084| 50 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 15 [ 16 [ 10 [ 53 | 13 | 21 20 6 60 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 13 | 19 | 20 | 14 | 66 12 19 | 18 [ 10 | 59 50 | c
11 | RODRIGUEZ BUSTAMANTE ELIA 4149505 | 38 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 16 [ 17 [ 10 | 56 | 12 | 17 | 19 6 54 14 18 | 17 6 55 | 10 [ 21 19 | 10 | 60 13 18 | 17 6 54 5 | C
12 | RODRIGUEZ GUTIERREZ FRANCISCA 7100746 | 45 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 18 [ 10 [ 56 [ 13 | 14 | 17 | 10 | 54 12 16 | 18 6 52 | 13 | 18 [ 17 [ 10 | 58 12 14 | 15 6 47 53 | cC

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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