FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: YOBANA ALEMAN MARAZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Burnet O'Connor Fechadelnicio: 10 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Entre Rios (LaMoreta) Fecha Final: 16 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: KUMANDAROTI Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |APARICIO MANDUY TOMASITA 4132819 [ 50 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 15 10 55 10 16 14 10 50 11 17 18 10 56 54 ¢
2 |AVILA CAYO ANILDA 7134374 | 36 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 9 15 14 6 44 9 14 14 6 43 9 15 15 6 45 44 [
3 |CANUTO APARICIO FLORINDA 5812630 | 35 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 19 19 10 61 14 19 20 10 63 12 19 18 10 59 61 ¢
4 [cANuTO APARICIO RICHAR 5812627 | 33 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 9 14 16 6 45 9 14 15 10 48 10 14 16 10 50 48 [
5 |CANUTO ZAMBRANA FRANCISCO 4132826 | 58 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 17 18 10 57 10 16 15 10 51 11 16 17 10 54 54 ¢
6 |CANUTO ZAMBRANA FREDY 7134319 | 40 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 10 15 17 10 52 11 16 16 10 53 9 15 16 10 50 52 ¢
7 |DELFIN PADILLA ZULMA 7464408 | 38 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 15 14 6 44 9 14 14 6 43 9 14 15 6 44 44 ¢
8 | GARNICA FLORES CASILDA 7134385 | 39 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 9 14 14 6 43 9 14 15 6 44 9 16 14 6 45 44 ¢
9 |MANICO CAYO ISIDORA 7147627 | 31 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 9 13 14 6 42 8 14 13 6 41 8 13 14 6 41 41 [
10 | TABORGA PALACIOS ANGELICA 5819392 | 29 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 8 14 13 6 41 8 13 14 6 41 8 14 13 6 41 41 ¢

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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