FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: LUZ MARY ANGOLA RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 18 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 18 de nov. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO MENDEZ ARCOS Total 10 10 10 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla 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 [aNGoOLA RODRIGUEZ IBERT 5803667 | 42 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 | 19 | 20 | 14 | 65 | 11 19 | 19 | 14 | 63 [ 12 | 19 | 21 14 | 66 | 12 | 18 | 20 | 14 [ 64 | 12 | 19 | 20 | 14 | 65 65 | C
2 |CALLA RASGUIDO JULIO JERSON 5007542 [ 43 | M | NO [ CASTELLANO CHOFER 12 | 19 | 18 | 14 | 63 | 1 19 | 20 | 14 | 64 | 11 16 | 19 | 14 | 60 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 11 18 | 19 | 14 | 62 62 | C
3 |DURAN BATALLANOS ALICIA 1814431 | 53 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 | 19 | 14 | 63 | 11 19 | 18 | 14 | 62 | 11 18 | 20 [ 14 | 63 | 11 17 | 19 | 14 | 61 12 | 18 | 19| 14 | 63 62 | C
4 |FARFAN CHOQUE CONCEPCION MARIA | 7128377 | 38 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 [ 19 | 21 14 | 66 | 12 | 18 [ 17 | 14 | &1 12 | 15 | 20 | 14 | &1 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 11 17 | 16 | 14 | 58 61 | C
5 |MORA MALLCU AMANDA MARIBEL 5053983 [ 37 | F [ NO [ cASTELLANO AMADECASA | 12 | 19 | 18 | 14 | 63 | 12 | 17 | 19 | 14 | 62 | 11 18 | 18 [ 14 | 61 12 [ 15 | 19| 14 | e | 11| 20| 16 [ 14 | 61 61 | C
6 |PORTUGAL GARCIA SORAIDA MARIEL 5002023 [ 40 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 19 | 19 | 14 | 64 | 11 18 | 20 | 14 | 63 | 11 17 | 16 | 14 | 58 | 11 16 | 17 | 14 | 58 | 12 | 19 [ 15 | 14 | 60 61 | C
7 |RoDRIGUEZ B LANOS DE CARMEN 1420767 | 61 | F | No| cASTELLANO | AMADECASA | 12 | 19 | 2 | 14 | 47 | 11 | 18| 19| 14| 62| 12| 18| 19| 14| 63| 11| 18| 18| 14| 61| 1217|116 14]s0]| s8|c
8 |RODRIGUEZ FLORES NOEMI 7188939 [ 20 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 11 18 | 20 | 14 | 63 | 12 | 19 | 19 | 14 | 64 | 11 15 | 20 [ 14 | 60 | 11 18 | 19 | 14 | 62 | 12 | 18 [ 20 | 14 | 64 63 | C
9 |sosA LOPEZ MARISOL 5803951 | 43 | F | NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 | 18 | 14 | 62 | 12 | 19 | 20 | 14 [ e5 | 12 [ 19| 18 | 14 | 63 | 12 | 19 | 18 | 14 [ 63 | 12 [ 18 | 18 | 14 | 62 63 | C
10 [vIDES ACOSTA ROSALIA 4131876 | 51 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 | 12 | 19 | 16 | 14 | 61 12 | 17 | 15 | 14 | 58 | 12 | 19 | 15 | 14 | 60 | 12 | 17 | 19 | 14 | 62 61 | C

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