FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: LISET NATALY POMA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 2 defeb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 2 dejun. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN ISIDRO-UE. SAN ISIDRO Total 10 10 10 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 HERRERA WILMAN 5052292 | 43 M S| |CASTELLANC| CHOFER 12 15 19 6 52 1 19 18 10 58 14 20 15 10 59 56 C
2 |CRESPO TORREZ CANDELARIA 10722163 36 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 20 18 10 62 1 18 21 10 60 11 19 19 10 59 60 [
3 |FLORES SANCHEZ LUISA 7186011 | 54 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 19 21 6 58 10 20 18 10 58 13 18 19 14 64 60 C
4 |LABRA VELASQUEZ ANATOLIA 5058395 | 44 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 20 18 6 54 13 18 21 10 62 14 19 18 10 61 59 (¢}
5 |MAMANI BELTRAN BEATRIZ 3708713 | 53 F S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 18 20 6 56 11 15 18 10 54 14 19 18 10 61 57 C
6 |MARTINEZ CRUZ LIDIA 10635031 39 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 18 21 10 62 1 19 15 6 51 10 20 15 10 55 56 (¢}
7 |RIVERA OLARTE PLACIDA 1899803 | 44 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 20 20 6 57 13 15 18 10 56 11 18 20 10 59 57 (¢}
8 |RIVERA OLARTE SANTOS SANTIAGO 7210746 | 36 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 11 18 20 10 59 13 20 18 6 57 11 15 20 10 56 57 (¢}
9 |RODRIGUEZ CRUZ REINA RAMONA 7149416 | 36 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 20 21 10 62 10 19 19 10 58 13 19 21 10 63 61 [
10 |RODRIGUEZ GUZMAN FELICIDAD 7117675 | 36 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 19 21 10 64 12 18 19 14 63 11 18 20 10 59 62 C

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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