FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: TARIJA Facilitador: ESTHER AMPARO MORALES ARENAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 3 demar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 3 deset. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 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 [cALLa TORREZ JOSE LUIS 3681650 | 43 | M | NO | CASTELLANO OTRO 11 [ 15| 17 1083|122 1a]1w6]10s2]12]15]1w6]w0]|s3]13]1w6]190]10][ss]13]17] 18] 10]s] s [c
2 [cHoaquE AGUANTE JUAN DANIEL 12350459 19 | M [ NO | CASTELLANO OTRO 12 15 | 19 [ 10 ] 56 | 13| 17| 14105412317 10]s2] 121619 10]s7]13]17]20]10]e]s |[c
3 |cHoauE GUTIEREZ JUAN 7212526 | 57 | M | NO | cASTELLANO OTRO 10 | 14 [ 19] 103121518 1055121417 10]s]13]1w6[19]10]ss] 13|16 19]100]]e] s |c
4 |FLORES F A /PADE 1 ouRDES 3700011 | 49 | F | No| casTELLANO | AmADECASA | 10 | 14 | 17 | 10 | 51 | 12 | 15 [ 17| 10| 54 | 11| 14| 16| 10| 51| 14| 16| 18| 10| 58| 13f20]18]10]e |55 |c
5 |MEDINA MIRANDA LIPSI MARILIN 5655360 | 30 | F | NO| cASTELLANO | AMADEcASA | 12 | 15 | 17 [ 10 [ sa [ 13 [ 15 [ 17 [ 10 [ s5 | 11 [ 1a [ 17 ] 10 s2] 13 [ 15 ] 19 10]s7 |13 16]17]10]s]| 55 [c
6 |POQUECHOQUE CRUZ SILVIA KARINA 3626482 | 30 | F | NO| cASTELLANO | COMERCIANTE | 10 | 15 [ 14 [ 10 [ a9 [ 12 [ 14 [ 16 [ 10 [ s2 | 11 [ 13 [ 16 [ 10 [ s0] 13 [ 18 19 10|60 [ 12]20]1w6]1w0]s]s|c
7 | VELASQUEZ LIMACHE DE MARIA ELENA 5809621 | 68 | F | No| casTELLANO | AmMADEcAsAa | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 | 12 | 16 | 19 | 10| 57| 10| 14| 18| 10| 52| 13|19 ] 20| 106 |12|19]21]10]e]ls |c
8 [VIDES JURADO MARCELINA 7102616 | 37 | F | NO| cASTELLANO | AMADEcASA | 12 | 15 [ 17 [ 10 [ 54 [ 14 [ 18 [ 10 [ 10 [ s2 | 10 [ 14 [ 16 [ 10 [ s0 | 122 [ 17 [ 19 10 s | 12 18] 20]10]]e | s [c
9 CONTRERA ISABEL MARCELA 22| F [No| casTeLLano | amaDEcasa | 12 [ 16 [ 19 | 10 [ 57 [ 12 [ 15 | 17 | 10 [ 54| 11| 14| 6| 0] 51| 37 19] 059 2|15 18]10]s] 5 [c
10 VALDEZ ROLANDO 1802552 | 41 | M | NO | CASTELLANO CHOFER 12 | 16 | 18 [ 10 s | 13| 1517 ] 108510 13]16]10[a0]12]17] 10 10][ss]13]1] 10 10][e] s [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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