
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: CARLOS AMADO SANCHEZ RUEDA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mendez Fecha de Inicio: 21 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 21 de ene. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: TUCTAPARI Total 9 9 9 0
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1  FERNANDEZ FERMIN 1849859 52 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 15 10 53 12 13 17 10 52 13 15 14 10 52 52 C

2  SEGOVIA VICTORIA 7176207 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 11 14 50 12 15 12 14 53 12 16 15 14 57 53 C

3 BATALLANOS SUBIA TERESA 12349252 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 14 10 49 12 13 15 10 50 12 13 15 10 50 50 C

4 LEYTON ESPINDOLA JUAN 1825483 62 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 13 17 10 51 12 18 19 10 59 12 17 18 10 57 56 C

5 SEGOVIA SUBIA GRACIELA 12595467 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 13 10 44 12 14 10 10 46 11 13 14 10 48 46 C

6 TEJERINA CAZON TEOFILA 7252063 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 14 10 49 11 18 19 10 58 12 13 12 10 47 51 C

7 VELASQUEZ SUBIA DEMETRIO 1854651 62 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 16 14 10 53 13 12 16 10 51 12 17 18 10 57 54 C

8 VILLEGAS VILLA EDUARDO 5001187 40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 12 10 10 45 12 14 10 10 46 12 16 15 10 53 48 C

9 YEBARA RAMIREZ VICTORINO 4147244 48 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 12 16 10 52 12 14 15 10 51 12 16 17 10 55 53 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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