FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: IVANA ALEIDA BORGES TORREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 6 de mar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 8 de set. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO SAN GERONIMO Total 12 12 12 0
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1 [AviLA MENDOZA JAVIER MARCELO 10665147 34 | M | NO| CASTELLANO OTRO 13 | 18 [ 20 | 14 | 65 | 13 [ 19 | 14 | 14 | 60 | 13 | 19 | 16 | 14 | 62 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 13 | 18 | 14 | 14 | 59 62 | C
2 | CONDORI MARAZ MARIELA 7130261 [ 20 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 17 | 20 | 14 | 63 | 14 | 19 [ 20 | 14 [ 67 | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 13 | 17 | 20 | 14 | 64 64 | c
3 | GUTIERREZ RIOS CELESTINO 5781479 [ 43 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 14 | 19 | 20 | 14 [ 67 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 | 17 | 16 | 14 | 61 12 | 19 [ 20| 14 |65 | 13| 19 ] 16 | 14 | 62 64 | C
4 |HUALLPA LIA DE TICOLLANO | HILARIA LUISA 5069710 [ 36 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 14 | 19 | 13 | 14 | 60 | 14 | 16 [ 11 14 | 55 | 14 | 19 | 16 | 14 [ 63 | 14 | 19 | 16 | 14 | 63 61 | C
5 |HUARACHI MORANA JUANA 7126457 [ 20 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 [ 13 | 20 | 13 | 14 [ e0 | 13 | 17 5 14 | 49 | 14 | 19 [ 14 | 14 | &1 13 | 18 | 10 | 14 | 55 58 | C
6 |LOPEZ MURARA VICENTE 1327774 | 62 | M | NO | CASTELLANO OTRO 13 | 17 | 19| 14 | 63 | 13 [ 19 | 15 [ 14 | 61 14 | 18 | 15 | 14 | 61 13 | 18 | 16 | 14 | &1 13 | 18 [ 10 | 14 | 55 60 | C
7 |MAIRE DONAIRE GABRIELA SILBANA | 7116467 | 28 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 12 | 14 | 57 | 14 | 18 | 10 | 14 | 56 | 13 | 18 | 15 [ 14 | 60 | 14 | 20 8 14 | 56 | 13 | 18 [ 15 | 14 | 60 58 | C
8 |PEREZ OCHOA LILIAN GRISELDA 7175942 | 28 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE [ 13 | 18 | 20 | 14 | 65 [ 13 [ 19 0 14 | 46 | 12 | 18 [ 10 | 14 [ 54 | 13 | 18 9 14 | 54 | 14 | 18 | 12 | 14 | 58 55 | C
9 |RAMOS TORREZ ELSA 3671020 [ 46 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 19 [ 14 | 64 | 13 | 20 | 13 [ 14 [ 60 | 13 | 18 | 15 | 14 | 60 | 14 | 19 | 15 | 14 | 62 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 62 | c
10 [ROMAN LIMACHI MANUEL JOSE 4127096 | 40 [ M [ NO | CASTELLANO OTRO 12 | 17 | 20 | 14 | 3 | 12 [ 19 | 19 [ 14 | 64 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 12 | 19 | 20 | 14 | 65 64 | C
11 [ToLABA FARFAN NOEMI 7252519 [ 25 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 19 | 20 | 14 | 65 | 13 | 20 | 20 | 14 [ 67 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 66 | C
12 [ZALAZAR LLANOS ERNESTA 12410771| 47 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 14 | 20 7 14 | 55 | 13 | 19 [ 15 | 14 | e1 14 | 19 | 18| 14 [ 65 | 13 [ 19 | 15 | 14 | 61 61 | C

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