FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s
Departamento: TARIJA Facilitador: YANELDA MARIBEL COPA CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha delnicio: 22 de ene. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Carapari Fecha Final: 23 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: ZAPATERA CENTRO U.E. Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGUILERA PORTAL JULIO CESAR 7149856 | 47 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 13 12 11 14 | 50 12 16 14 10 | 52 12 16 13 10 | 51 12 14 18 10 | 54 13 12 14 10 | 49 51 c
2 [MARQUEZ SANGUINO GIL ORACIO 4156232 | 40 | M [ NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 13 12 11 10 | 46 12 17 18 10 | 57 13 17 14 10 | 54 13 18 19 10 | 60 12 14 15 10 | 51 54 | C
3 |ONTIVEROS SURCA DIONICIA 1885328 | 74 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 12 11 14 | 50 12 18 17 10 | 57 13 15 19 10 | 57 12 17 14 10 | 53 13 16 15 10 | 54 54 | C
4 |OROSCO CHOQUE ISABEL 7198127 | 76 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 16 17 10 | 56 12 16 14 10 | 52 12 13 17 14 | 56 12 13 16 14 | 55 13 12 19 14 | 58 55 | C
5 [PORTAL QUIROGA FIDEL 3203134 | 58 | M | NO| CASTELLANO CHOFER 13 12 14 10 | 49 12 16 12 10 | 50 12 13 12 10 | 47 12 13 14 10 | 49 12 16 17 10 | 55 50 | C
6 |PORTAL SALDARNA ELVIN FERNANDO 7132307 | 31 | M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 13 16 17 10 | 56 12 14 12 10 | 48 13 12 14 10 | 49 12 16 17 10 | 55 11 17 14 10 | 52 52 | C
7 | SANCHEZ GUERRERO SANTUZA 7190097 | 66 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 16 18 10 | 55 11 17 14 10 | 52 12 13 15 10 | 50 1 16 17 14 | 58 13 13 14 10 | 50 53 | c
8 [viLLA ZEBALLOS LUCIA 7132318 | 31 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 17 10 | 59 12 16 14 10 | 52 14 19 17 10 | 60 13 12 11 10 | 46 12 13 14 10 | 49 53 | 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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