FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DANIEL FLORES HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fechadelnicio: 10 deoct. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: VillaAbecia Fecha Final: 3 dejun. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: COLPANAYOC Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CcAZON CAZON FELIPA 7482026 | 53 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 14 10 53 13 18 12 14 57 11 17 15 14 57 12 16 10 14 52 12 17 18 14 61 56 c
2 [cAazoN MONDAQUE FELICIDAD 5498595 | 29 | F [ NO CASTELLANO AMA DE CASA | 13 19 10 10 52 12 19 16 14 61 13 18 17 14 62 10 19 14 14 57 14 16 13 10 53 57 [¢]
3 | EISAGUIRRE VIDAURRE JOSE 4149030 | 43 [ M | NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 19 10 10 49 9 18 13 10 50 12 18 17 14 61 12 17 16 14 59 10 18 12 14 54 55 c
4 |EYZAGUIRRE SEGOVIA CRISTINA 5675807 | 38 | F [ NO CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 14 10 53 10 17 16 10 53 1 17 19 10 57 13 18 17 14 62 1 19 14 10 54 56 ¢
5 |MONDAQUE CASTRO DEMETRIA 10123011 43 | F [ NO CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 10 10 50 13 15 13 14 55 10 18 0 14 42 13 18 18 14 63 12 16 11 14 53 53 o]
6 | SEGOBIA HERRERA RENE 6686605 [ 42 [ M | NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 12 10 54 12 17 13 14 56 13 19 17 14 63 10 19 18 14 61 10 17 13 10 50 57 o]
7 | VIDAURRE SEGOVIA BENITO 4158004 | 37 [ M | NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 14 10 52 9 19 16 10 54 12 18 18 14 62 11 18 16 14 59 14 15 14 10 53 56 o]
8 | VIDAURRE VIDAURRE JOSE 5498609 [ 32 | M [ NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 10 10 52 12 2 15 14 43 1 17 17 14 59 11 19 18 14 62 11 17 13 14 55 54 o]

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