
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: CLAUDIA MORALES MARQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mendez Fecha de Inicio: 8 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 8 de ene. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SAN ANTONIO DE CURQUI Total 9 9 9 0
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1 ALTAMIRANO VELASQUEZ REINA MADAYI 7139532 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 13 15 16 10 54 13 19 14 10 56 12 17 14 10 53 12 16 17 10 55 13 14 19 10 56 55 C

2 ALTAMIRANO VELASQUEZ ROSARIA 5058621 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 17 14 60 14 15 16 14 59 13 14 15 14 56 13 15 14 10 52 12 12 14 10 48 13 17 15 10 55 55 C

3 DIAZ CAZON ROSALIA 7138592 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 16 10 53 13 14 15 10 52 14 18 14 10 56 13 18 16 10 57 13 19 14 10 56 14 16 18 10 58 55 C

4 ESCALANTE MAMPASO ERMELINDA 
ROSMERY

10682541 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 18 10 56 12 17 14 10 53 13 12 16 10 51 12 16 18 10 56 13 17 15 10 55 12 17 14 10 53 54 C

5 ESCALANTE MAMPASO ISIDORA VIRGINIA 7138549 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 10 58 14 15 16 10 55 13 18 14 10 55 13 19 17 10 59 14 12 15 10 51 14 17 15 10 56 56 C

6 FLORES CAZON MARGARITA 1884101 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 14 10 52 12 17 18 10 57 13 14 15 10 52 12 19 18 10 59 12 16 14 10 52 13 17 14 10 54 54 C

7 MARQUEZ OCHOA LUCIA 1889279 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 19 14 60 12 16 14 10 52 13 18 14 10 55 13 16 17 10 56 14 17 16 10 57 14 17 15 10 56 56 C

8 PACO ARAMAYO DIGNA 7182965 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 17 10 55 14 16 14 10 54 13 16 15 10 54 12 17 14 10 53 13 19 14 10 56 14 16 13 10 53 54 C

9 SORUCO RAMIREZ NELIDA 1886384 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 19 10 58 12 15 17 10 54 13 16 14 10 53 12 12 17 10 51 12 19 18 10 59 12 14 17 10 53 55 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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