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

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: ESTHER CUTIPA NACHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 22 de oct. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 22 deabr. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: LA PINTADA Total 8 8 8 0
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1 |CALLA DURAN FRANCISCA 1831421 | 53 | F | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 10 15 17 10 | 52 10 15 16 10 51 12 18 14 10 | 54 10 13 17 10 50 12 18 17 10 | 57 53 | C
2 |PASTRANA VIRACOCHE CESILIA 5812804 | 34 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 14 10 | 49 12 16 18 10 56 10 14 18 10 | 52 11 15 14 10 50 12 18 19 10 | 59 53 | C
3 |PASTRANA VIRACOCHE MARIA CELIA 12755794| 38 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 17 10 | 54 11 14 18 10 53 10 15 16 10 | 51 11 14 18 10 53 10 15 18 10 | 53 53 | C
4 |PASTRANA VIRACOCHE ROBERTA CLAUDIA | 5786852 | 36 | F [ NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 10 15 16 10 | 51 12 18 14 10 54 11 18 12 10 | 51 10 16 17 10 53 12 16 14 10 | 52 52 | C
5 |VIRACOCHA ROJAS INES VERONICA 1894925 | 51 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 14 10 | 52 11 17 14 10 52 10 18 15 10 53 11 14 17 10 52 12 15 19 10 56 53 | C
6 |VIRACOCHA ROJAS LEUCADIA 1881909 | 49 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 14 10 | 51 11 14 18 10 53 11 15 15 10 | 51 12 15 18 10 55 10 14 15 10 | 49 52 | C
7 |VIRACOCHA ROJAS VICTORIA 1852406 | 57 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 17 15 10 | 52 11 15 16 10 52 12 18 19 10 | 59 10 15 18 10 53 10 15 18 10 | 53 54 | C
8 |VIRACOCHE ROJAS EUSEBIO 1832351 | 53 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 11 18 17 10 | 56 12 15 17 10 54 12 18 14 10 | 54 10 16 14 10 50 11 16 14 10 | 51 53 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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