FORMULARIO
DE NOTAS

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

|
Control (s s
Departamento: TARIJA Facilitador: LUZ PATRICIA ARCE CARDOZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mendez Fecha delnicio: 15 de oct. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: VillaSan Lorenzo Fecha Final: 16 de abr. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN LORENZO-DOM. DEL Total 13 13 13 0

FACILITADOR
) Al 2 E 4. o E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s
ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 | ALEJANDRO CARRIZO LUCINDA 5008739 [ 39 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 19 14 | 61 14 16 18 10 58 14 17 16 10 | 57 12 16 19 10 57 12 17 18 10 | 57 58 | C
2 |cARDOZO 8'0&';1%3:5 ERMELINDA 5004013 | 42 | F | s1 | casTELLANO | AmMADECAsA | 11 | 18 | 20 | 10 | 59 | 13 | 19| 18 | 10| 60 | 11| 7| 19| 6 | 3| 13| 14|17 6 |s0| 11| 16| 19] 10]|s6]| 56 |c
3 [cHOQUE RAMIREZ CATALINA 6610944 | 37 | F [ sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 18 17 10 | 58 13 19 16 10 58 14 18 18 6 56 14 13 19 10 56 13 19 17 6 55 57 | C
4 |CORTES SUBIA EDIVERTA 7549908 | 41 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 15 19 10 | 57 14 18 | 20 6 58 13 19 17 10 | 59 13 16 | 20 10 59 14 18 17 55 58 | C
5 |ESTRADA CRUZ MARIA CECILIA 7101158 | 47 sl CASTELLANO AMA DE CASA | 13 14 19 10 | 56 13 18 16 6 53 14 18 17 6 55 14 13 19 6 52 13 17 18 10 | 58 55 | C
6 |FARFAN gg;‘g’;g'@z BALENTINA 4158611 | 46 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 16 17 10 | 56 14 19 18 10 61 14 16 17 6 53 14 17 18 6 55 13 19 17 6 55 56 | C
7 |MENDEZ ORTEGA REGINA 4123797 | 50 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 18 10 | 56 14 18 17 6 55 12 16 17 6 51 13 12 15 6 46 13 18 17 6 54 52 | C
8 |PATATINCO COLQUE MARIA ROSA 5819616 | 51 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 16 10 | 57 13 17 18 10 58 13 15 16 10 | 54 12 17 18 10 57 12 19 13 10 | 54 56 | C
9 [SANDOVAL FLORES CECILIA NELI 4146763 | 42 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 | 20 10 | 58 14 18 19 10 61 12 19 | 21 58 14 16 13 6 49 14 16 18 6 54 56 | C
10 | SILVESTRE ORTEGA LUIS FERNANDO 5498551 [ 44 | M | SI CASTELLANO CHOFER 13 16 18 10 | 57 14 17 18 10 59 13 15 16 50 14 18 17 10 59 13 15 16 10 | 54 56 | C
11 [suLLca CONTRERAS MARIA 7177443 | 50 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 16 15 10 | 55 13 18 17 10 58 14 19 16 10 | 59 13 17 14 10 54 13 16 17 14 | 60 57 | C
12 [ TAPIA MARQUEZ TERESA 4141693 | 48 | F [ sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 18 10 | 58 14 18 16 10 58 13 17 18 54 13 14 16 6 49 13 18 | 20 10 | 61 56 | C
13 [ TORREZ NINA DE TELERA ROXANA 7142135 | 36 | F | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 13 18 19 10 | 60 14 17 16 6 53 13 18 17 6 54 13 16 18 10 57 13 16 17 10 | 56 56 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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