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

Departamento: TARIJA Facilitador: JORGE QUISPE FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 9 dejul. de 2016 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 23 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ESMERALDA Total 6 6 6 0
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1 MIGUEL VICTOR HUGO 10697357| 33 | M | NO | CASTELLANO OTRO 11 17 18 10 56 8 17 16 6 47 10 15 17 10 52 9 8 15 6 38 9 16 17 6 48 10 15 17 6 48 48 (o}
2 | ANDRADA MARCIANO SIHOMARA 28 | F | NO | CASTELLANO|AMA DE CASA| 10 15 16 6 47 9 15 18 6 48 9 16 15 6 46 10 9 d7 6 42 10 16 16 6 48 9 16 16 10 51 47 C
3 | CASTILLO VARGAS JOSEFINA 1069735¢| 33 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 15 15 10 51 18 19 2 47 10 14 15 10 49 9 8 19 10 46 9 15 14 2 40 10 17 18 10 55 48 (o}
4 | MIGUEL VALIENTE ISABEL BONIFACIA 39 | F | NO|CASTELLANO OTRO 9 16 7 6 48 10 18 15 6 49 11 17 15 6 49 8 10 16 6 40 8 19 17 6 50 9 18 14 6 47 47 C
5 | MORENO MORENO AMANDA 7187841 | 42 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 16 17 6 49 9 17 16 6 48 9 15 15 2 41 10 9 16 6 41 10 17 15 2 44 9 18 15 6 48 45 (o}
6 | MORENO TOLEDO DIONICIO 7187832 78 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 17 14 10 51 9 14 16 10 49 9 17 16 6 48 10 9 16 10 45 10 15 17 10 52 9 14 15 10 48 49 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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