FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: GABRIELA PRIMENTELA FARFAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha deInicio: 24 de ago. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 24 defeb. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: AVENIDA PANAMERICANA N Total 10 10 10 0

3765
iy Al - . L _ E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 FARFAN MARIA SALOME 1826591 | 56 | F | NO |cASTELLANO|AMADECASA| 14 | 21 [ 21 [ 14 [ 70 [ 13 [ 19 [ 19 [ 14 [ 65 [ 12 | 14 [ 13| 14| 53| 13| 1920 1466|1211 ] 10|14 ar|12]15]17]14]s8] 60 [c
2 |APARICIO $E£”§§§ADE NINFA ELISA 5801380 | 37 | F [ NO [cAsTELLANO|[AMADECASA| 13 | 15 | 20 | 14 | 62 | 12 | 14 [ 15 | 14 | 55 | 10| 13| 15| 14| 52| 12| 15| 17| 14| 58| 11| 14| 13| 1a|s2| 9| 16|13]14]52]s|c
3 | ARENAS TORREZ ANGELICA 5656151 | 34 | F | NO|cAsTELLANO|AMADECASA| 12 | 16 | 15 [ 14 [ 57 | 12 [ 14 [ 16 [ 14 [ s6 | 11 | 13 [ 12| 1a 50| 12 16| 18] 14|60 [ 111210 1a|ar]| 8| 14a]13]1a]a] s |c
4 | CONDORI COLQUE EMILIANA 7138682 | 47 | F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 11 | 16 | 15 | 14 | 56 | 10 | 12 | 13 | 14 | 40 | 11 | 13 | 12 | 14 | 50 | 10 | 12 | 15 | 14 | 51 | 12 | 13 | 14 | 14 | 53| 8 | 12 | 14 | 14 | 48 | 51 | C
5 |FERNANDEZ BELTRAN JULIAN 1438657 | 55 | M | SI |CASTELLANO|  OTRO 14| 20| 20| 14 | e8| 12|17 16| 1450|1115 16| 1456|1218 16| 1460 | 13]15] 17| 14]50[10]15] 15| 14][5] 5 [c
6 |MAMANI A= AL FAUSTINA 1337150 | 49 | F | s1 |casTELLANO|AMADECASA| 14 | 21 | 21 [ 14 | 70 | 13 | 18 | 19 | 14 | 6a | 12 | 15 | 14| 14| 55| 14| 19| 18| 14|65 | 13| 16]| 14| 145711 1a]16|14a]55]| 61 |cC
7 |MARTINEZ FARFAN ALICIA 1431541¢| 62 | F | No [casTELLANO|AMADECASA| 13 | 17 | 16 | 14 [ 60 [ 12 [ 13| 15 | 14 [ sa [ 11 [ 15| 14 | 1a [ sa |11 | 1515 14|55 1214 15] 145510 16]14]14a]s54] 5 |[c
8 |OLARTE RENGIFO FAUSTINO 1074130¢| 25 | M [ No [casTELLANO| AGRICULTOR| 14 | 20 | 19 | 14 [ 67 [ 12 [ 14 | 16 | 14 [ s6 [ 11 [ 12| 1a | 1a |51 [ 13| 1215 1a|sa | 1311 1a]1a|s2]11[17]15]1a]s7]3s6 |c
9 | PRIMENTELA SANGUINO ROSENDO 1815625 | 56 | M | NO | CASTELLANO|  OTRO 1318 | 19| 14 | 64 | 11 | 14 | 16 | 14 | 55 | 10 | 14 | 13 | 14 | 51 | 11 | 13 | 18 | 14 | 56 | 12 | 14 | 13 | 14 | 53 | 12 | 17 | 15 | 14 | 58 | 56 | C
10 |ZURITA %’é%iND’}*DE MARIA 1375378 | 62 | F | NO|casTELLANO|AMADE CASA| 11 | 18 | 16 | 14 | 59 | 10 | 12 | 15 [ 14 | 51 | 10| 13| 14| 14| 51| 10| 13| 5| 1452|1214 1514|559 |13]|14|14a]5]s|c

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