FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: SHIRLEY JANETH YANEZ QUIROGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 12 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 12 de ene. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. JULIO CALVO Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 GARCIA FATIMA 10651445| 30 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 11 17 | 10 [ 50 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 10 14 | 18 [ 10 [ 52 [ 12 | 17 | 19 | 10 | 58 14 16 [ 19 [ 10 | 59 55 | cC
2 |ABAN SANCHEZ LUCIA ROXANA 10626121| 40 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 17 | 10 | 49 | 11 15 | 18 | 10 | 54 12 15 | 14 [ 10 [ 51 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 17 | 19 | 10 | 58 54 | cC
3 |CRUZ PINTO ESTHER 5051099 [ 38 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 | 16 [ 10 [ 52 [ 11 15 | 14 | 10 | 50 12 17 | 15 [ 10 [ 54 | 14 | 20 | 19 | 10 | &3 14 19 [ 21 10 | 64 57 | ¢
4 |GARCIA JUSTINIANO FELICIDAD 7175443 | 43 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 15 [ 17 [ 10 [ 53 [ 12 | 14 | 16 | 10 | 52 11 14 | 17 [ 10 | 52 | 13 | 18 | 20 [ 10 [ 61 14 18 | 20 [ 10 | 62 56 | C
5 |HUARANCA CHOQUE VICTORIA 5073418 [ 40 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 13 | 17 [ 10 [ 50 [ 14 | 16 | 18 | 10 | 58 13 [ 16 [ 17 | 10 | 56 | 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 14 [ 21 20 | 10 | 65 58 | C
6 [LIMA QUISPE ELFRIDA 3545459 [ 44 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 16 | 158[F10F | Samaf 11 19 | 16 | 10 | 56 10 15 | 16 [ 10 [ 51 13 [ 20 | 17 | 10 | 60 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 5 | C
7 |MENDOZA GEREZ CARMEN ROSA 5024460 | 43 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 14 [ 18 [ 10 [ 52 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 13 [ 15 [ 18 | 10 | 56 | 14 | 17 | 20 [ 10 [ 61 12 18 | 20 [ 10 | 60 57 | ¢
8 [NINAJA ACUNA BACILIA 3640006 [ 69 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 17 | 10 [ 49 | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 11 16 [ 18 [ 10 [ 55 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 14 | 20 [ 19 [ 10 | 63 5 | C
9 [TAPIA CARBAJAL TEODORA 7221661 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 [ 14 [ 10 | 49 | 12 | 15 | 18 [ 10 [ 55 [ 12 16 [ 15 [ 10 [ 53 [ 13 | 16 | 19 | 10 | 58 14 | 21 19 | 10 | 64 5 | C
10 | VARGAS RODRIGUEZ VICTOR 1189980 | 81 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 13 [ 15 [ 18 | 10 | 56 | 11 15 | 18 | 10 | 54 13 [ 15 [ 19 | 10| 57| 12| 15 | 18 [ 10 [ 55 | 13 17 | 18 [ 10 | 58 5 | cC

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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