FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: EDELY ACUNA ABREGO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha denicio: 5 denov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 5demay. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CAIZA CRUCE VILLA EL Total 10 10 10 0

CARMEN
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 NINAJA MARIA ESTHER 7207908 [ 26 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 10 | 17 | 17 | 14 | 58 | 13 | 21 2 14 | 50 [ 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 12 [ 17 [ 21 10 | 60 60 | cC
2 PESTARA YESCENIA 10636102| 19 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 18 | 18 | 10 | 59 | 11 18 | 18 | 10 | 57 | 11 21 18 | 10 [ 60 [ 11 17 | 18 | 10 | 56 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 58 | C
3 |ABREGO COPA CRISTINA 10624434| 41 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 17 | 17 | 10 | 56 | 10 [ 17 | 17 | 10 | 54 | 10 | 21 17 | 10 [ 58 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 | 13 | 17 [ 17 | 10 | 57 5 | cC
4 | ABRIGO TEJERINA WENCESLAO 1030801 | 64 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 [ 21 21 10 [ 64 [ 12 ] 20 | 13 | 10 | 55 [ 13 [ 21 18 [ 10 [ 62 | 12 | 17 | 19 | 10 | 58 [ 13 [ 21 17 | 10 [ 61 60 | C
5 | ACUNA VILLCA NORMA 7160146 [ 30 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 15 | 15 | 10 | 53 | 12 [ 20 | 18 | 10 | 60 | 14 | 20 | 21 10 | 65 [ 12 | 21 17 | 10 | 60 | 13 | 19 | 21 10 | 63 60 | c
6 |ALMAZAN CALDERON SOFIA CIRILA 3186121 [ 20 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 15 [ 21 10 | 59 [ 14 | 21 17 | 10 | 62 | 14 | 18 | 13 | 14 | 59 | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 | 13 | 21 15 | 10 | 59 59 | c
7 |COPA PINTO DE ABRIGO | VICTORINA 7160149 [ 62 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 14 | 15 | 14 | 56 | 13 [ 15 | 16 | 10 | 54 | 13 | 21 15 [ 10 [ 59 [ 13 | 17 | 15 | 10 | 55 | 10 [ 15 [ 15 [ 10 [ 50 55 | C
8 |RENGIPO VALDIVIA LURDES 8923631 [ 29 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA [ 10 [ 15 | 18 | 10 | 53 | 13 | 18 [ 18 [ 14 [ 63 | 13 | 21 18 | 14 [ 66 | 13 | 15 | 18 | 14 | 60 [ 11 18 | 18 [ 14 [ 61 61 | C
9 [SERRANO ALMAZAN ALICIA 10639637| 27 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 16 | 15 [ 14 [ 56 [ 13 | 15 | 18 | 10 | 56 [ 13 [ 21 15 [ 10 [ 59 [ 13 ] 19 | 15 | 10 | 57 | 12 | 15 [ 15 [ 10 | 52 5 | C
10 |VILLCA FERNANDEZ EMELIANA 7132000 [ 38 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 16 | 10 | 58 | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 | 13 | 21 16 [ 14 [ 64 [ 13 ] 16 | 16 | 14 | 59 | 13 | 16 [ 16 [ 14 [ 59 60 | cC

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