FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: TARIJA Facilitador: TERESITA GALEAN MENDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mendez Fechadelnicio: 14 dejun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: VillaSan Lorenzo Fecha Final: 30 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: QUIRUSILLAS Total 3 3 3 0
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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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