FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control d .-% Lrei P
Departamento: TARIJA Facilitador: REMBERTO DONAIRE MOLLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 8 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 8 de ene. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: B/LUISESPINAL-CALLE 1DE Total 10 10 10 0

MAYO N° 358
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1 |ARMELLA JARAMILLO ELENA 4147954 | 40 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 | 19 [ 14 [ 64 [ 12 | 20 | 18 | 14 | 64 13 [ 19 [ 19 | 14 | 65 | 13 | 19 [ 20 [ 14 | 66 12 | 20 [ 20 [ 14 | 66 65 | C
2 [CAMATA RAMOS DANIEL 10698638| 51 | M | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 21 20 | 14 | 67 | 12 | 19 [ 20 | 14 | 65 | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 [ 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 12 [ 20 [ 21 14 | e7 66 | C
3 |CHIWO SEVERICH SHIRLEY RUTH 5794694 [ 40 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 13 | 18 | 20 | 14 [ 65 [ 13 | 20 | 20 | 14 | &7 12 18 | 18 [ 14 | 62 65 | C
4 | DONAIRE CHOQUE EDUARDO 2654806 | 58 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 12 19 [ 20 [ 14 [ 65 [ 11 21 20 | 14 | 66 13 [ 19 [ 20 | 14 | 66 | 13 | 19 [ 20 [ 14 | 66 11 21 20 | 14 | 66 66 | C
5 | DONAIRE CHOQUE LUCIA 1180107 | 49 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 11 21 19 | 14 | 65 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 [ 13 | 21 19 | 14 | e7 12 19 | 19 [ 14 | 64 65 | C
6 [DONAIRE CHOQUE VICTOR 1411384 | 54 | M | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 21 18 | 14 [ 65 [ 12 | 20 | 20 | 14 | &6 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 | 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 12 | 20 [ 20 [ 14 | 66 66 | C
7 |QUISPE CATUNTA MERCEDES 7094036 | 32 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 19 | 20 | 14 | 65 | 13 | 20 | 21 14 | 68 [ 13 | 21 19 | 14 | e7 12 19 | 19 [ 14 | 64 66 | C
8 [VARGAS AGUILAR ROMAN 1312081 | 62 | M | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 19 | 14 | 65 | 12 | 20 [ 20 [ 14 | 66 13 [ 20 [ 19 | 14 [ 66 | 12 | 20 | 19 [ 14 [ 65 [ 12 19 | 19 [ 14 | 64 65 | C
9 [VARGAS VIDAURRE ALCIRA 7113965 [ 42 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 21 20 | 14 | 67 | 12 | 19 | 20 | 14 | 65 | 13 | 20 | 20 | 14 [ 67 [ 12 | 20 | 18 | 14 | 64 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 66 | C
10 | YOLATA GARVIZU ZULEMA 1349521 | 55 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 12 [ 21 21 14 | 68 13 | 18 [ 20 | 14 | 65 | 13 | 20 | 18 | 14 [ 65 | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 66 | C

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