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

Control crE= r
Departamento: TARIJA Facilitador: ELITO EIBER LOPEZ RIVERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mendez Fecha delnicio: 6 defeb. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: VillaSan Lorenzo Fecha Final: 6 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PAMPA GRANDE Total 7 7 7 0
' Al 5 e e E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 BENITEZ LUCINDA 7217803 | 45 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 45 10 53 13 17 18 10 58 13 15 16 10 54 12 18 19 10 59 12 14 18 10 54 56 C
2 ROJAS MARINA 7250095 | 41 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 14 10 52 1 13 13 10 47 11 17 18 10 56 14 15 16 10 55 14 17 13 10 54 53 (o}
3 |CUEVAS VAQUERA ALEJANDRA 10679150| 50 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA {12 16 18 14 60 13 15 17 10 55 13 15 14 10 52 1 18 19 10 58 11 14 18 10 53 56 C
4 |ESPINDOLA VILLA MARIO 5057972 | 37 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 13 12 14 10 49 12 19 18 10 59 13 17 14 10 54 12 19 13 10 54 12 14 18 10 54 54 C
5 |ROJAS DELGADO PEDRO 4140673 | 61 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 13 14 15 10 52 13 12 17 10 52 11 14 16 10 51 1 16 15 10 52 12 14 19 10 55 52 C
6 | SEGOVIA SERRANO IVAR 1895054 | 43 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 13 14 18 14 59 12 16 14 10 52 12 15 16 10 53 13 14 12 10 49 13 14 15 10 52 53 C
7 |SORUCO VILLA TRENIDAD 7122187 | 30 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 19 10 59 12 14 15 10 51 12 16 18 10 56 13 17 15 10 55 13 14 18 10 55 55 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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