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

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: CARMEN TEJERINA MIRANDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha delnicio: 1 deago. de2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Carapari Fecha Final: 1 defeb. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN ANTONIO Total 7 7 7 0
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1 |CALDERON VELA FRANCISCA 12439185 | 30 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 16 14 10 54 11 19 16 10 56 14 16 14 6 50 10 16 21 10 57 12 18 17 10 57 55 C
2 | CALDERON VILA MARIA 10718041 | 33 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 16 21 10 61 13 16 14 10 53 12 16 16 10 54 13 16 21 6 56 14 15 18 10 57 56 C
3 |CASTRO GARCIA PASTORA 12500306 | 29 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 13 15 10 50 13 16 16 10 55 12 19 21 10 62 13 16 19 6 54 14 16 21 10 61 56 (]
4 | GARCIA CASTILLO EMILIANA 10718021 | 38 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 10 59 13 16 21 10 60 12 16 18 10 56 13 21 16 6 56 12 16 18 6 52 57 C
5 |MIRANDA SUVIA LAURA 5025242 | 118 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 21 14 64 11 17 16 10 54 12 16 19 10 57 14 16 21 6 57 12 18 17 10 57 58 (]
6 |VILLARRUVIA AlZA GOMERCINDA 10710201 | 37 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 13 16 21 10 60 14 16 14 14 58 12 16 18 10 56 14 16 12 6 48 13 19 21 10 63 57 C
7 |VILLCA COLQUE MARSELINA 10302667 | 40 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 16 21 10 61 13 17 16 6 52 12 18 14 10 54 14 16 21 10 61 14 17 19 6 56 57 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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