FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: JAVIER VEGA ALTAMIRANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Burnet O'Connor Fechadelnicio: 12 dejun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Entre Rios (LaMoreta) Fecha Final: 28 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL TUNAL Total 8 8 8 0
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1 ARENAS BRIGIDA 7147760 | 26 | F | NO | CASTELLANO [ AMA DE CASA| 8 14 [ 18 | 10 | 50 8 6 [ 19 | 10| 53| 10 ] 18|16 | 10| 54 | 10| 16 | 18 | 10 | 54 8 19 [ 18 | 10 | 55 | 10 | 19 | 18 | 10 | 57 54 | C
2 CASTILLO CATALINA 7147838 | 56 | F | NO [ CASTELLANO|AMADE CASA| 10 | 16 | 16 | 10 | 52 8 18 | 18 | 10 | 54 9 18 | 19 [ 10 | 56 | 12 | 16 [ 19| 10 | 57 | 10 | 16 | 19 | 10 | 55 [ 11 18 | 18 [ 10 | 57 5 | C
3 ROMERO SINTIA 10737677 20 | F | NO | CASTELLANO [ AMA DE CASA| 8 14 [ 17 | 10| 49 | 12 | 18| 20 | 10 | 60 [ 10 | 18 [ 177 | 10 | 55 [ 10| 12 | 18 | 10 [ 50 | 10 | 19 [ 18 | 10 | 57 | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 54 | C
4 TARRAGA NATIVIDAD 7116463 | 49 | F [ NO | CASTELLANO|[AMADE CASA| 10 | 15 [ 20 | 10 | 55 8 %6 |19 | 10| 53|10 16|16 | 10|52 12| 17 |18 | 10| 57 | 12 ] 15| 19 | 10 | 56 [ 11 17 | 18 [ 10 | 56 5 | C
5 [NUNEZ FARFAN ANGEL 7254488 | 32 | M [ NO | CASTELLANO|[AMADE CASA| 10 | 14 | 18 | 10 | 52 9 19 [ 18 | 10| 56 | 10 | 15| 19 | 10 | 54 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 9 177 [ 18 | 10 | 54 | 10 | 19 | 18 | 10 | 57 55 | C
6 |RIOS BALEJOS DE iorivivd 1068022¢| 65 | F [ No[casTELLANO|AMADECASA| 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 12 | 16 | 18 [ 10 | 56 | 11 | 14 | 18 | 10 [ 53| 8 | 16| 19| 10| 53| 12| 19| 19| 10]e0| 10| 15|18]10]5]|s5 |c
ROMERO CASTILLO EDITH 7147837 | 36 | F | NO | CASTELLANO [ AMA DE CASA| 8 15 [ 16 | 10 | 49 9 19 [ 17 | 10 | 55 | 11 19 | 19 [ 10 | 59 [ 10 | 17 [ 19 | 10 | 56 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 8 16 | 18 [ 10 | 52 55 | C
8 |ROMERO ROMERO ARMINDO 1064691z| 17 NO | CASTELLANO [ AGRICULTOR | 8 18 [ 20 | 10 [ 56 | 10 | 16 | 21 10 | 57 [ 11 16 | 17 [ 10 | 54 [ 12 | 16 | 19 | 10 | 57 8 14 [ 18 | 10 | 50 9 15 | 18 [ 10 | 52 54 | C

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