
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: CLARIVEL BALDIVIEZO ORDOÑEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mendez Fecha de Inicio: 16 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Villa San Lorenzo Fecha Final: 16 de feb. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: TARIJA CANCHA SUD-DOM. 
DEL FACILITADOR

Total 8 8 8 0
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1  FIGUEROA ESPERANZA 4151897 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 14 10 53 13 16 19 10 58 13 18 17 10 58 56 C

2 BALDIVIEZO VALDEZ NATIVIDAD 1800619 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 17 10 56 12 16 17 10 55 12 16 13 10 51 54 C

3 CARRAZANA WAYAR EVA 1792339 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 17 10 53 12 16 17 10 55 12 19 16 10 57 55 C

4 CASTILLO ORTIZ TERESA 13651509 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 18 10 55 13 16 19 10 58 12 16 14 10 52 55 C

5 JARAMILLO LOPEZ FLORINDA 1648693 82 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 17 10 54 12 16 18 10 56 12 13 16 10 51 54 C

6 JARAMILLO VELASQUEZ EUGENIO 1835516 53 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 20 10 58 13 16 19 10 58 12 17 18 10 57 58 C

7 ORDOÑEZ JARAMILLO DELFINA FATIMA 1832386 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 10 60 13 16 15 10 54 11 17 19 10 57 57 C

8 VILLA JARAMILLO OLGA PAZ 1619183 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 19 10 58 14 15 16 10 55 14 18 19 10 61 58 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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