FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: JUAN DE DIOS VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arce Fechadelnicio: 3 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Padcaya Fecha Final: 2 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: QUENAHUAY CO Total 8 8 8 0
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1 | CAMPERO MINCHACA JUANA 10644369| 25 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 18 16 14 | 61 14 | 20 15 14 | 63 11 12 12 14 | 49 1 20 18 14 | 63 14 18 | 20 14 | 66 60 | C
2 |CONTRERAS ABALOS ANA 10626245| 27 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 16 | 20 14 | 63 14 | 20 | 21 14 | 69 10 14 13 14 | 51 13 19 | 20 14 | 66 12 19 | 20 14 | 65 63 | C
3 | CONTRERAS MINCHACA SANTUSA 7224525 | 24 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 19 18 14 | 64 14 18 | 21 14 | e7 11 13 13 14 | 51 11 19 | 20 14 | 64 14 | 20 [ 21 14 | 69 63 | C
4 [INCA COPA ALBERTO 1879692 | 42 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 13 | 20 18 14 | 65 14 19 19 14 | 66 10 16 17 14 | 57 1 18 | 21 14 | 64 12 | 20 19 14 | 65 63 | C
5 [MINCHACA CAUCOTA SANTOS 7118293 | 32 | M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 13 17 | 20 14 | 64 13 18 | 20 14 | 65 10 13 13 14 | 50 11 18 | 20 14 | 63 12 17 | 20 14 | 63 61 c
6 |RAMIREZ AGUIRRE VALERIA 1882150 | 44 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 17 | 20 14 | 64 13 19 | 20 14 | 66 11 14 13 14 | 52 1 20 | 20 14 | 65 14 17 | 20 14 | 65 62 | C
7 [siLos TAPIA DAVID 7141462 | 32 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 13 18 | 20 14 | 65 14 19 19 14 | 66 11 13 11 14 | 49 13 19 19 14 | 65 14 18 | 20 14 | 66 62 | C
8 [VARGAS BATALLANOS CARMEN 1662846 | 69 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 19 | 20 14 | 66 14 19 | 21 14 | 68 11 16 14 14 | 55 13 18 | 20 14 | 65 14 15 | 20 14 | 63 63 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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