FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ERMIN HUAHUATINTA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fechadelnicio: 25 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Machareti Fecha Final: 25 de nov. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ISIPOTINDI Total 11 11 11 0
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ultura con

N° Cl g 3 bﬂe I_a que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za 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 |ARTEGA ARSENIO SANTO 7460155 | 77 | M [ NO GUARANI AGRICULTOR 10 15 16 10 50 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 14 18 18 10 60 14 19 19 14 66 62 (¢}
2 [cALixTO VAZQUEZ ANGELA 12602629| 55 | F | SI GUARANI AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 14 19 19 10 62 14 19 19 14 66 59 [¢]
3 |cASTANO PADILLA CELSA 10403838| 61 | F [ SI GUARANI AMADE CASA | 10 f) 9 10 36 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 14 21 21 10 66 14 18 18 14 64 56 Cc
4 [cHOQUE VACA FLORENCIO 3160980 | 59 | M [ NO GUARANI AGRICULTOR 10 10 10 10 40 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 14 20 20 10 64 14 19 19 14 66 60 (¢}
5 |OLEGARIO MENDOZA PORFIRIO 12602222| 60 | M | SI GUARANI AGRICULTOR 10 8 8 10 36 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 14 21 21 10 66 14 20 20 14 68 59 Cc
6 [PATRICIO ROSARIA ROSA 7460132 | 53 | F [ sI GUARANI AMA DE CASA 10 7 7 10 34 12 15 15 14 56 12 15 5 14 56 14 20 20 10 64 14 19 19 14 66 55 Cc
7 |PEREZ CARDOZO AUDIA 2950141 | 67 | F | SI GUARANI AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 14 20 20 10 64 14 19 19 14 66 60 (¢}
8 |RIVERA CALIXTO CELESTINA 10403832| 40 | F | SI GUARANI AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 14 18 18 10 60 14 19 19 14 66 62 (¢}
9 [RIVERA CALIXTO GERONIMO 13614295| 61 | M | SI GUARANI AGRICULTOR 10 10 10 10 40 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 14 19 19 10 62 14 19 19 14 66 59 [¢]
10 |RIVERA CALIXTO TERESA 3845458 | 53 | F | sI GUARANI AMA DE CASA 10 9 9 10 38 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 14 20 20 10 64 14 21 21 14 70 60 (¢}
11 | VILLA BARRIOS JACOBA 12439472| 43 | F | SI GUARANI AMA DE CASA 10 8 8 10 36 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 14 20 20 10 64 14 19 19 14 66 56 [¢]

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