FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: MARIA RENE NINA ROCABADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 22 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 22 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: U.E. PAMPA GALANA Total 10 10 10 0
. Al A k. L 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) d | o]z 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 SANGUINO HILARIO 1812224 | 58 | M | NO | CASTELLANO OTRO 11| 16| 15| 10|52 13| 16| 141053111519 10|55 ]| 13]20]15]10]s]12]1]27]10][e]|s |[c
2 |ARIAS DAZA DE MAMANI | SIMONA 5011559 | 53 | F | NO| CASTELLANO | AMADECASA | 13 | 15 | 14 | 10 | 52 | 13 | 16 | 14 | 10 | 53 | 10 | 13 | 16 | 10 | 40 | 12 | 17 | 15 | 10 | 54 | 13 | 16 | 15 | 10 | 54 | 52 | ¢
3 [caLizava CHOQUE DE BLANCO | ANGELICA 505198 | 71 | F | NO| CASTELLANO | AMADECASA | 12 | 16 | 18 | 10 | s6 | 13 | 15 | 10 [ 10 [ 57 | 11 | 14 [ 17 | 10 [ 52 | 14 | 17 | 19 | 10 | 60 | 14 [ 18| 19| 10 | &1 | 57 [ c
4 |CHURQUINA LAIME JUANA 1797678 | 57 | F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 | 13 [ 17 | 14 | 10 [ 54 | 11 | 15 | 14 [ 10 [ 50 | 12 [ 18 [ 16 | 10 | 56 | 3] 18 | 19 [ 10 [ 60 | 54 | c
5 |mMARIACA SR TLSENADE FEMIA 4131802 | 60 | F [No| casTELLANO | AMADECASA | 11 | 17 | 14 | 10 | 52 | 12| 15| 18| 10| 55| 10| 7| 19 10|56 | 12|18 19| 10|59 14| 18f20]|1]e]|s7|c
6 |ORTIZ ORTIZ YOVANA 7123022 | 37 | F [No| casTELLANO | AmaDECAsA | 12 | 17 | 15 | 10 [ 54 | 12 [ 16 | 14 | 10 | s2 [ 11| 14| 13| 10| a8 a7 10| 1060 ]| a5 18] 05| s [c
7 | PORCEL CERRUDO GREGORIA LEONOR | 1218440 | 72 | F | NO| CASTELLANO | AMADECASA | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 12 | 17 | 15 | 10 | 54 | 11 | 14 | 15 | 10 | 50 | 14 | 17 | 20 | 10 | 61 | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 | 56 |
8 |ROCABADO AVENDARO BASILIO 1809530 | 51 | M | NO | CASTELLANO OTRO 11| 14| 1810831212610 ][5] 1014|110 asa]13]16]17]10]s]|12]17]1w]10]s]3s]c
9 |ROCABADO AVENDARO MARTHA 1050372 | 59 | F | NO| CASTELLANO | AMADECASA | 10 | 12 | 17 | 10 | 49 | 11 | 17 | 15 | 10 | 53 | 10 | 16 | 15 | 10 | 51 | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 | 12 | 17 | 6 | 10 | 55 | 53 |
10 | VELASQUEZ oS IaRPE ADELA 4124574 | 52 | F | No| casTELLANO | AmADEcCAsA | 12 | 16 | 15 | 10 | 53| 11 | 16 | 14 | 10 | 51 | 10| 14| 17| 10| 51| 13| 16| 16| 10| 55| 13| 19 20]|10]|e]| s4|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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