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DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: ROBERTO JAIME SERRANO VALDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mendez Fecha de Inicio: 9 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Villa San Lorenzo Fecha Final: 9 de feb. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BORDO MOLLAR-DOM. DEL 
FACILITADOR

Total 8 8 8 0
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1  CHAVEZ FELIPA 7183535 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 13 17 20 6 56 12 19 18 10 59 57 C

2 BALDIVIEZO JURADO AGRIPINA 1835486 77 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 16 10 54 14 18 17 10 59 13 12 16 10 51 55 C

3 ESPINOZA DIAZ JURGENCIA 10727149 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 10 60 14 16 17 10 57 14 16 19 10 59 59 C

4 PAREDES BURGOS LEOPOLDO 7147980 78 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 17 14 62 14 19 16 14 63 13 14 14 14 55 60 C

5 PEREZ ROMERO VILLAMIL 10696069 27 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 12 19 10 54 14 18 17 10 59 13 12 16 10 51 55 C

6 TELERA COLQUE VIRGINIA 5782744 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 19 10 54 13 19 18 10 60 12 17 18 10 57 57 C

7 TOLAY FLORES GLADYS ZULEMA 4143994 46 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 17 10 58 13 16 17 10 56 12 16 19 10 57 57 C

8 VALDEZ ALTAMIRANO DIONILDO 1816862 59 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 12 19 10 54 12 16 14 10 52 13 19 18 6 56 54 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.

____________________________
Sello y Firma del 
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