
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: ANGELA PATRICIA GARZON YUCRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 1 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: FERROVIARIO Total 14 14 14 0
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1 CASTILLO LEON ROSA 1836036 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 17 10 54 11 16 17 10 54 11 17 17 10 55 11 17 17 14 59 10 15 15 10 50 54 C

2 CHUVIRU TOMICHA DE ARIAS NANCY 10666031 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 18 18 10 56 10 19 18 10 57 11 16 17 10 54 11 18 17 10 56 56 C

3 CRUZ RUIZ GLADIS 1856138 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 11 18 16 10 55 11 18 16 10 55 11 18 18 10 57 55 C

4 CUARTO CANDA MARIBEL 3919569 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 16 14 10 50 11 17 17 10 55 10 17 17 10 54 10 18 17 10 55 54 C

5 FERNANDEZ VICENTE JUSTINA 5795652 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 17 10 56 10 17 12 14 53 10 17 16 10 53 10 17 17 10 54 10 15 18 10 53 54 C

6 GONZALES CASTILLO ROSMERY 5810714 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 17 18 10 55 10 17 17 14 58 10 16 16 14 56 10 17 18 10 55 55 C

7 GUERRERO ESCOBAR YANETH 7187131 21 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 16 10 55 11 17 19 10 57 11 16 16 10 53 10 18 18 10 56 11 16 16 7 50 54 C

8 GUZMAN BENITEZ YENY 10710614 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 17 10 54 11 18 17 10 56 11 16 16 10 53 11 17 17 10 55 11 18 17 10 56 55 C

9 MOLINA TABORGA SERGIO 1826080 61 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 10 18 15 14 57 10 16 17 10 53 10 13 18 10 51 55 C

10 PAIRILLO FLORES EPIFANIO 7184532 34 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 16 10 53 10 17 17 10 54 10 18 18 10 56 10 17 19 10 56 10 18 18 10 56 55 C

11 SANCHEZ BAUTISTA DE 
MARTINEZ MARIA 1864847 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 16 10 53 10 17 17 10 54 10 17 19 14 60 10 15 16 10 51 10 18 17 10 55 55 C

12 TABORGA EGUEZ MELVA ROXANA 6299306 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 10 16 14 10 50 10 17 16 14 57 55 C

13 VARGAS GOMEZ ROBERTO 4149179 52 M NO CASTELLANO OTRO 12 15 14 10 51 11 15 15 10 51 11 16 16 10 53 12 17 16 10 55 12 16 15 7 50 52 C

14 VARGAS RIVERA NICOLASA 10632358 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 16 14 10 50 10 17 18 10 55 10 17 16 10 53 10 17 14 10 51 52 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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