
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: MARINA ESTER ESTRADA MUÑOZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 24 de oct. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 24 de abr. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: B. VIRGEN DE FÁTIMA-AV. 
ESPAÑA N° 422

Total 10 10 10 0
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1  RUEDA YOVANA 7172528 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 17 16 10 53 12 15 19 10 56 53 C

2 ALEJANDRO RODRIGUEZ JUANA 5498158 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 18 10 55 14 18 18 10 60 12 14 17 10 53 56 C

3 CAZON
ARAMAYO DE 
SEGOVIA

AMELIA MIRIAN 1815853 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 18 10 55 12 18 19 10 59 11 16 17 10 54 56 C

4 CONDORI LOPEZ NOEMI 3714132 47 F NO CASTELLANO OTRO 10 15 17 10 52 10 16 18 10 54 11 15 18 10 54 53 C

5 FLORES HUALLPA AIDA ELIZABETH 5039897 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 21 14 64 13 16 18 14 61 12 15 18 14 59 61 C

6 HUARACHI CUAQUIRA SOFIA 4158092 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 15 17 10 52 12 15 18 10 55 53 C

7 MAMANI GALEAN WILFREDO GREGORIO 5809238 35 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 19 14 65 14 21 18 14 67 13 18 20 14 65 66 C

8 MAMANI GOMEZ MARCELINA 1896017 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 21 18 10 62 12 17 19 10 58 60 C

9 ORTEGA JEREZ YOVANA 5007131 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 17 18 10 55 12 14 17 10 53 53 C

10 SEGOVIA AGUILAR MARCEL 1812125 59 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 17 16 10 54 12 16 15 10 53 11 15 20 10 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.
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