
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: SILVIA REYES PIMENTEL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 9 de nov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 9 de may. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: MORROS BLANCOS-UE. 
VICTOR VARAS REYES

Total 11 11 11 0
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1  CABEZAS NATIVIDAD 1829209 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 16 19 10 57 10 15 18 10 53 55 C

2  RODRIGUEZ MARIANA RUTH 7179479 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 16 15 10 53 10 19 16 10 55 55 C

3 APARICIO ROMERO CORINA 5003958 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 18 10 54 12 16 17 10 55 10 18 17 10 55 55 C

4 APARICIO ROMERO RODOLFO 1861585 51 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 18 17 10 56 12 16 15 10 53 11 18 17 10 56 55 C

5 APARICIO ROMERO SERGIO RIDER 5784695 35 M SI CASTELLANO OTRO 12 16 19 10 57 10 17 18 10 55 11 17 15 10 53 55 C

6 BLAS GUERRERO CIRILA 1809729 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 16 19 10 57 10 18 15 10 53 55 C

7 CRUZ RAMOS MARINA 7247533 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 16 19 10 57 10 17 18 10 55 56 C

8 GAMBARTE COLQUE LUCRECIO BERTIN 1893830 47 M SI CASTELLANO CHOFER 12 16 19 10 57 12 17 18 10 57 10 15 19 10 54 56 C

9 ROMERO HUANCA FREDDY 5809870 34 M SI CASTELLANO OTRO 11 18 17 10 56 12 16 19 10 57 10 18 15 10 53 55 C

10 ROMERO TORREZ DORA 7209926 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 10 55 10 19 18 10 57 11 17 18 10 56 56 C

11 TORRES CASTILLO ADIELA 5055372 35 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 19 18 10 58 12 16 17 10 55 10 15 18 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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