FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: ROBER GOMES TINTILAY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arce Fecha denicio: 8 demay. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Padcaya Fecha Final: 9 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN ANTONIO Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 RIVERA LUCIA 12471202| 31 | F | NO | CASTELLANO AMADE CASA | 8 15 | 14 | 10 | 47 8 16 | 14 | 10 | 48 9 17 | 15 [ 10 | 51 9 15 | 14 | 10 | 48 8 14 | 14 | 10 | 46 48 | C
2 [cAsTILLO MESA REINA 10683304| 28 | F | NO | CASTELLANO AMADECASA | 9 16 | 15 | 10 | 50 6 14 | 16 | 10 | 46 7 15 | 17 | 10 | 49 8 16 | 17 | 10 | 51 8 15 | 15 | 10 | 48 49 | C
3 |CORREA GARNICA FRANCISCO 7165811 [ 35 [ m | s CASTELLANO AGRICULTOR 7 16 | 16 | 10 | 49 8 15 | 16 | 10 | 49 7 15 | 16 [ 10 | 48 8 15 | 16 | 10 | 49 8 16 | 15 [ 10 | 49 49 | C
4 [CrRuUZ VILLARRUBIA SABINA 10727331| 40 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 8 15 | 16 [ 10 | 49 8 15 | 15 | 10 | 48 8 16 | 17 [ 10 [ 51 9 16 | 14 | 10 | 49 8 14 | 14 | 10 | 46 49 | C
5 | GUTIERRES YARVI PLACIDA 10621621| 32 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 9 16 | 15 [ 10 | 50 7 16 | 15 | 10 | 48 9 17 | 18 | 10 | 54 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 17 | 10 | 50 5 | c
6 |GUZMAN AREQUIPA SEGUNDINA 4130043 | 60 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | o9 15 | 17 [ 10 | 51 8 16 [ 17 | 10 | 51 8 16 | 15 [ 10 | 49 9 15 [ 17 | 10 | 51 9 17 | 18 | 10 | 54 51 c
7 [LAIME REARTE PATROCINIO 7134570 | 61 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR 8 15 | 16 | 10 | 49 7 15 | 17 | 10 | 49 8 15 | 14 | 10 | 47 7 15 | 14 | 10 | 46 8 14 | 14 | 10 | 46 47 | C
8 [ToLAY RIVERA SALOME 5817290 [ 60 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 9 16 | 16 [ 10 | 51 7 15 | 16 | 10 | 48 8 15 | 15 [ 10 | 48 8 15 | 14 | 10 | 47 8 16 | 14 [ 10 | 48 48 | C
9 [VELASCO QUIROGA ANA 10683655| 57 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 9 15 | 15 | 10 | 49 6 14 | 14 | 10 | 44 6 15 | 14 [ 10 | 45 7 16 | 15 | 10 | 48 6 14 | 16 | 10 | 46 46 | 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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