FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: TARIJA Facilitador: LEINITH AGUILERA SIGLER Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 2 defeb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: SAN ISIDRO-UE. SAN ISIDRO Total 10 10 10 0
" Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 GUARACHI DOMITILA 3213167 | 70 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 18 20 10 62 10 19 18 14 61 11 20 21 6 58 60 ¢
2 |BELASQUES AMARO BIRGINIA 7186174 | 45 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 18 20 10 62 1 21 15 10 57 11 18 19 14 62 60 [
3 |CRUZ GARCIA NANCY 5010860 | 40 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 19 20 14 67 11 20 18 10 59 10 18 19 6 53 60 ¢
4 [LEON VEDIA LIDIA ADELA 7100696 | 38 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 11 20 18 10 59 14 20 15 6 55 13 19 18 10 60 58 [
5 |MEDINA VILLCA CARMEN 7117644 | 43 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 21 19 10 61 12 18 18 10 58 14 19 20 6 59 59 ¢
6 |SORUCO DIAS MARGARITA 5790681 | 34 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 18 18 6 54 11 19 19 10 59 60 ¢
7 |TEJERINA ARAMAYO GENOVEVA 7256328 | 59 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 21 19 10 62 13 19 21 6 59 11 18 18 14 61 61 (¢}
8 |VARGAS GUERRA IRENIA 4134783 [ 63 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 19 21 6 57 14 20 20 10 64 10 18 19 14 61 61 ¢
9 [VARGAS RODAS PAULINA 7144277 | 57 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 18 21 10 63 10 21 18 10 59 63 [
10 |ZELAYA SALAZAR GLADYS 7149204 | 52 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 20 18 14 66 11 19 20 10 60 12 20 15 10 57 61 ¢

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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Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




