FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control (s
Departamento: TARIJA Facilitador: LEA MARICEL CANCHARI LIMACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha deInicio: 18 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 18 defeb. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: B/DEFENSORES DEL CHACO- Total 12 12 12 0

MERCADO CAMPESINO
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1 GUZMAN ADELA 5788624 | 63 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 17 | 15 [ 14 [ 56 [ 10 | 15 | 14 | 14 | 53 10 15 | 15 [ 14 [ 54 [ 10 | 15 | 14 | 14 | 53 10 15 | 14 [ 14 | 53 54 | c
2 IBANEZ ROSMERI 10738053 24 | F 12 17 | 16 | 14 | 59 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 12 18 | 17 | 14 | 61 12 | 17 | 17 | 14 | 60 12 18 | 17 | 14 | 61 60 | c
3 LOZA INES LUJAN 3694169 [ 47 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 16 | 14 [ 59 [ 11 17 | 16 | 14 | 58 10 17 | 16 [ 14 | 57 [ 11 16 | 16 | 14 | 57 12 15 | 14 [ 14 | 55 57 | ¢
4 |BEJARANO GALLARDO BENIGNA 7189943 [ 43 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 17 [ 14 [ 61 12 | 18 | 17 | 14 | 61 13 [ 17 [ 17 | 14 | 61 12 | 19 | 18 | 14 | 63 12 18 | 18 [ 14 | 62 62 | C
5 | CARMONA LEON MARINA 5013096 [ 39 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 17 | 16 [ 14 [ 59 [ 13 | 18 | 17 | 14 | 62 13 [ 17 [ 15 | 14 | 59 | 12 | 17 | 16 [ 14 | 59 12 18 | 18 | 14 | 62 60 | c
6 [CONDORI MORALES MAYDA 7235751 [ 29 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 17 | 16 [ 14 [ 59 [ 12 | 17 | 17 | 14 | 60 13 [ 17 [ 16 [ 14 | 60 | 11 18 | 17 | 14 | 60 11 18 | 16 [ 14 | 59 60 | C
7 | GARECA GONZALES LIDIA GRACIELA 1837188 | 59 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE | 13 17 | 16 | 14 | 60 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 12 17 | 17 | 14 [ 60 [ 12 | 17 | 16 | 14 | 59 12 19 | 17 | 14 | 62 60 | c
8 [LAIME CHOQUEVILCA TEODORA 6603367 | 38 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 | 16 [ 14 [ 59 [ 12 | 16 | 15 | 14 | 57 12 16 [ 15 [ 14 | 57 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 12 17 | 17 | 14 | 60 50 | ¢
9 |MARTINEZ AGUILAR MARIA LUZ 1868452 | 51 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 19 | 18 [ 14 [ 63 [ 12 | 17 | 16 | 14 | 59 11 17 | 14 [ 14 | 56 | 10 | 16 | 15 | 14 | 55 [ 11 17 | 16 | 14 | 58 58 | C
10 | MOGRO GUDINO GRACIELA 7193314 [ 43 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 17 | 17 | 14 [ 60 [ 12 | 18 | 16 | 14 | 60 12 17 | 17 | 14 | 60 [ 11 16 | 16 | 14 | 57 12 18 | 18 [ 14 | 62 60 | cC
11 | SOLORZANO RAMOS JUAN 7172440 [ 30 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 12 18 | 17 | 14 | 61 11 17 | 16 | 14 | 58 12 17 | 16 [ 14 [ 59 [ 12 | 16 | 15 | 14 | 57 12 16 | 16 | 14 | 58 59 | c
12 | TEJERINA LAIME RINA 4133733 | 45 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 18 | 16 [ 14 [ 60 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 13 [ 19 [ 17 | 14 | 63 | 12 | 16 [ 16 [ 14 | 58 12 18 | 17 | 14 | 61 61 c

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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