FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: JUAN MARCELO FLORES GUZMAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 10 de oct. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 10 defeb. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: MONTE SUD-UE. MONTE SUD Total 10 10 10 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd ol za identifica Trab. | 118 | Prueb | Asis | Nota | Trab. | 13 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | T18 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | 12 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | /2 | Pruen| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ANACHURI ANACHURI GUIDO EDUARDO 5007866 | 45 M Sl CASTELLANO CHOFER 10 18 17 10 55 12 16 18 10 56 10 18 19 10 57 11 17 17 10 55 12 19 16 10 57 56 C
2 |BALDIVIEZO GARZON MARIELA 5011313 | 41 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 10 55 10 18 15 10 53 11 18 19 10 58 13 16 15 10 54 10 19 17 10 56 55 C
3 | BEJARANO FERNANDEZ MEDARDO 5791448 39 M Sl CASTELLANO OTRO 10 17/ 18 10 55 11 16 19 10 56 12 15 17 10 54 10 19 16 10 55 11 18 18 10 57 55 (]
4 | BEJARANO FERNANDEZ ROLY 7183280 | 31 M Sl CASTELLANO COMERCIANTE il 19 18 10 58 12 16 17 10 55 11 16 il 10 54 10 18 19 10 57 11 16 16 10 53 55 C
5 |ESTRADA ESTRADA JULIA 1797689 60 F Sl CASTELLANO COMERCIANTE 11 18 17 10 56 12 16 19 10 57 10 19 18 10 57 11 17 18 10 56 10 19 17 10 56 56 (]
6 |FLORES ESCALANTE SOLANGE 4127726 | 44 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 18 10 55 12 16 17 10 55 10 19 18 10 57 12 16 17 10 55 10 15 18 10 53 55 C
7 |FLORES TAPIA SHIRLEY GISSELA 7183281 33 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 45 17 18 10 56 12 16 19 10 57 10 18 17 10 55 11 19 18 10 58 56 C
8 |GARCIA PELO LUSINDA 5805629 | 40 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 19 10 57 10 17 17 10 54 12 18 17 10 57 10 19 16 10 55 11 17 19 10 57 56 C
9 |IGNACIO SANCHEZ INES 6676879 35 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 19 10 56 10 18 17 10 55 12 16 19 10 57 10 17 17 10 54 12 19 19 10 60 56 C
10 | TORREZ RIOS ANA ROSA 5011635 | 43 = Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 19 10 57 filil 18 17 10 56 12 16 18 10 56 10 19 17 10 56 11 18 18 10 57 56 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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