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

Control
Departamento: TARIJA Facilitador: WILMA FRANCISCA CARDOZO ZUNIGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 22 de ago. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 22 denov. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO NARCISO CAMPERO Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 JURADO CIMAR DIONI 7183722 | 38 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 17 15 10 54 14 16 19 10 59 12 17 14 10 53 55 C
2 JURADO ROGELIO 4140723 44 M Sl |CASTELLANC CHOFER 11 16 15 10 52 12, 16 19 10 57 14 15 18 10 57 55 (03
3 |ALDANA PERALES AMADO 1890791 | 47 M S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 11 15 17 10 53 12 16 14 10 52 13 17 18 10 58 54 C
4 | ALDANA PERALES LOURDES OLGA 4139232 45 F Sl |CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 19 10 55 11 15 18 10 54 12 17 15 10 54 54 C
5 [JURADO ORDONEZ ELEIDO RAMIRO 4148031 | 42 M Sl |CASTELLANC| CHOFER 12 17 14 10 53 11 14 17 10 52 11 15 14 10 50 52 C
6 [JURADO ORDONEZ VILMA 1883463 47 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 10 13 17 10 50 14} 15 13 10 49 12 18 15 10 55 51 C
7 |RIVERO SAAVEDRA CARMEN ROSA 7259283 | 38 F S| | CASTELLANC| COMERCIANT! 11 14 17 10 52 12 14 17 10 53 12 16 14 10 52 52 C
8 |SALINAS AUZA CIRONEVER 1874477 53 M Sl |CASTELLANC OTRO 12 15 19 10 56 11 15 14 10 50 12 17 15 10 54 53 C
9 |SANCHEZz MARAZ GENARO 5058547 | 40 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 11 15 13 10 49 12 16 18 10 56 12 16 11 10 49 51 C
10 |SIVILA FLORES CATALINA 4130361 42 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 11 16 15 10 52 12 17 16 10 55 13 16 14 10 53 53 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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