FORMULARIO

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

Provincia: Burnet O'Connor Fechadelnicio: 21 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Entre Rios (LaMoreta) Fecha Final: 25 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: NAURENDA Total 6 6 6 0
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1 |CASTRO PADILLA BENANCIA 7147441 | 38 F Sl | CASTELLANO| AMA DE CASA 6 14 15 10 45 7 15 16 10 48 7 16 14 10 47 8 15 16 10 49 7 16 16 10 49 6 16 15 10 47 48 C
2 |CASTRO PDILLA ANA 7147442 | 44 | F Sl | CASTELLANO|AMA DECASA| 5 15 15 10 45 7 16 15 10 48 7 16 15 10 48 8 16 16 10 50 7 15 15 10 47 6 15 16 10 47 48 C
3 |CHOCALA FLORES VICTOR HUGO 4147928 | 42 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR 6 14 16 10 46 6 15 15 10 46 8 15 14 10 47 8 16 15 10 49 7 14 15 10 46 7 16 16 10 49 47 C
4 | CORIMANGO CUELLAR LIDIA 10715488 | 66 | F Sl | CASTELLANO|AMA DECASA| 6 16 14 10 46 6 14 16 10 46 8 16 15 10 49 17 16 15 10 48 7 16 15 10 48 6 15 16 10 47 47 [
5 |DOVIS ZENTENO RAYMUNDO 10715489 | 66 | M Sl GUARANI AGRICULTOR 5! 16 15 10 46 7 15 16 10 48 7 16 15 10 48 7 15 15 10 47 7 14 15 10 46 6 16 15 10 47 47 C
6 | REARTE BLAS SANTOS 5786604 | 34 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR 5 14 15 10 44 7 15 16 10 48 7 16 16 10 49 7 16 15 10 48 7 16 15 10 48 6 16 16 10 48 48 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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