
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JUAN JHONNY IMPA UÑO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fecha de Inicio: 13 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Villa Abecia Fecha Final: 23 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: TARCANA Total 10 10 10 0
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1  SOLORZANO ROSA 1865019 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 9 16 6 43 8 12 16 6 42 7 9 21 6 43 43 C

2 GUEBARA TARIFA SIMAR 10624028 23 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 7 16 18 6 47 8 12 16 6 42 8 11 20 6 45 45 C

3 GUEVARA TARIFA EYNAR  28 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 10 14 10 42 7 12 11 10 40 11 8 21 6 46 43 C

4 GUEVARA TARIFA MARTIN 7174256 49 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 9 10 11 10 40 11 9 10 10 40 8 9 12 10 39 40 C

5 GUEVARA TARIFA MAYDA GHILDA  16 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 15 10 44 9 10 18 10 47 11 9 21 10 51 47 C

6 LLANOS RODRIGUEZ ANDREA 4114540 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 20 10 50 11 8 12 10 41 9 12 21 10 52 48 C

7 TARIFA GUEVARA OLGA NOEMI 7574214 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 11 15 14 47 9 11 14 10 44 7 9 18 10 44 45 C

8 TARIFA SUBIA MARINA 3642566 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 9 18 6 44 9 9 13 10 41 11 7 21 6 45 43 C

9 VACA RIVERA VENITA 7226202 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 18 10 47 11 13 13 6 43 9 8 20 10 47 46 C

10 YEVARA UGARTE MARIA SALOME 1086318 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 8 16 10 45 9 11 15 14 49 9 11 20 10 50 48 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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