FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: FATIMA TEJERINA GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Burnet O'Connor Fechadelnicio: 2 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Entre Rios Fecha Final: 3 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ZAPATERAMBIA Total 16 16 16 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [APARICIO MANDUY NORHA 7134375 [ 57 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 8 17 | 15 | 10 | 50 9 17 | 16 | 10 | 52 8 16 | 15 | 10 | 49 9 16 | 16 | 10 | 51 9 16 | 15 | 10 | 50 5 | C
2 | APRICIO ERMOGIO ROXANA 7106134 [ 42 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 6 17 | 17 | 10 | 50 8 16 | 14 | 10 | 48 8 17 | 16 [ 10 [ 51 9 17 | 17 | 10 | 53 9 16 | 16 [ 10 [ 51 51 | C
3 |AvILA CAYO MARGIE 7223567 | 40 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 8 17 | 15 | 10 | 50 7 15 | 14 | 10 | 46 7 15 | 16 | 10 | 48 9 16 | 13 | 10 | 48 9 14 | 17 | 10 | 50 48 | C
4 |AVILA DOMINGUEZ ROBERTA 4132876 | 46 | F [ NO GUARANI AMA DE CASA | 8 16 | 15 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 10 | 49 8 15 | 14 | 10 | 47 9 16 | 19 [ 10 | 54 8 15 | 17 | 10 | 50 5 | C
5 |BRAULIO SEGUNDO MARIA YUDITH 7147660 | 36 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 7 16 | 18 | 10 | 51 9 16 | 15 [ 10 | 50 9 16 | 17 | 10 | 52 9 16 | 14 | 10 | 49 9 16 | 18 | 10 | 53 51 | C
6 |BURGOS ROMERO JINES 1826386 | 59 | M | NO GUARANI OTRO 7 16 | 15 | 10 | 48 7 14 | 14 | 10 | 45 6 15 | 17 | 10 | 48 7 14 | 16 | 10 | 47 6 15 | 15 | 10 | 46 47 | C
7 |CANUTO ZAMBRANA MIRNA 7134360 | 36 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 7 16 | 16 | 10 | 49 5 14 | 18 | 10 | 47 8 16 | 15 | 10 | 49 7 15 | 16 | 10 | 48 8 17 | 16 | 10 | 51 49 | C
8 |CAYO ZAMBRANA ELSA 7134390 [ 29 | F | NO GUARANI AMA DE CASA | 7 16 | 15 | 10 | 48 8 16 | 15 [ 10 | 49 8 16 | 14 | 10 | 48 8 16 | 15 | 10 | 49 7 14 | 14 | 10 | 45 48 | C
9 |CHAVEZ ANTEZANA JUANA ALEJANDRA | 10684849| 38 | F 8 16 | 15 [ 10 | 49 9 16 | 18 | 10 | 53 9 17 | 18 | 10 | 54 9 16 [ 16 | 10 | 51 9 16 | 18 [ 10 | 53 5 | c
10 [ CUELLAR APARCIO EDWIN 7106803 [ 33 | M | NO GUARANI CHOFER 8 16 | 18 | 10 | 52 9 17 | 15 | 10 | 51 9 16 | 14 | 10 | 49 8 16 | 15 | 10 | 49 8 15 | 14 | 10 | 47 5 | C
11 | CUELLAR APARICIO TARUNDI 7147663 [ 56 [ M | sI GUARANI AGRICULTOR 8 16 | 15 [ 10 | 49 8 16 | 15 | 10 | 49 8 16 | 15 [ 10 | 49 8 17 | 15 | 10 | 50 8 15 | 14 | 10 | 47 49 | C
12 [ORTIZ GARECA CECILIA 4132884 | 77 | F | s CASTELLANO AMADE CASA | 7 16 | 14 | 10 | 47 7 15 | 16 | 10 | 48 8 16 | 14 | 10 | 48 8 15 | 14 | 10 | 47 9 15 | 14 | 10 | 48 48 | C
13 [ORTIZ GARECA TERESA 4132920 | 47 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 8 13 | 15 | 10 | 46 6 15 | 18 [ 10 | 49 6 14 | 14 | 10 | 44 7 16 | 15 [ 10 | 48 8 16 | 17 | 10 | 51 48 | C
14 [ORTIZ RIVERA ANGEL 7121181 36 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 7 16 | 14 | 10 | 47 6 16 | 15 | 10 | 47 9 17 | 16 | 10 | 52 8 16 | 14 | 10 | 48 8 14 | 16 | 10 | 48 48 | C
15 [RIVAS MURILLO NELSON 4132893 | 45 | M [ NO GUARANI AGRICULTOR 7 15 | 14 | 10 | 46 8 16 | 15 [ 10 | 49 7 14 | 15 | 10 | 46 8 16 | 15 [ 10 | 49 9 16 | 14 | 10 | 49 48 | C
16 [ SUGUNDO DOMINGUEZ MARIA 7134391 [ 34 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 7 16 | 15 | 10 | 48 8 16 | 15 | 10 | 49 9 17 | 16 | 10 | 52 9 16 | 15 | 10 | 50 8 16 | 18 | 10 | 52 5 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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