FORMULARIO

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

Provincia: Tomina Fecha delnicio: 8 deene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Villar Fecha Final: 17 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 0 0 1

L ocalidad/Comunidad: NOGALES Total 9 8 8 1
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za | dentfica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 AMPUERO AGUSTINA 5662369 | 48 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 13 15 10 47 9 14 15 10 48 7 1 19 10 47 12 18 15 14 59 50 o]
2 DIAZ AGUSTINA 10354944| 53 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 17 9 10 47 8 12 13 10 43 10 15 14 10 49 14 21 11 14 60 50 o]
3 ZARATE GUEGORIA 4091897 | 83 F S| | QUECHUA |AMADE CASA| 11 17 13 10 51 9 14 13 10 46 13 19 18 14 64 14 21 15 14 64 56 o]
4 DIAZ PAREDES BRIGIDA 7494269 | 49 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 13 1 10 43 13 20 13 14 60 13 20 18 14 65 13 19 16 14 62 58 o]
5 GARCIA ZARATE JUAN DE DIOS 0 M S| | QUECHUA |AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 LOAYZA DIAZ DOROTEA 1138648 | 60 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 15 14 62 9 13 12 10 44 14 21 19 14 68 13 20 17 14 64 60 o]
7 RISUENO REJAS CELESTINA 7537711 | 38 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 14 14 61 9 14 15 10 48 12 14 19 14 59 12 18 15 14 59 57 o]
8 VARGAS DIAZ MAXIMA 5648274 | 59 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 14 14 10 47 10 15 13 10 48 9 14 18 10 51 9 13 15 10 47 48 o]
9 VARGAS DIAZ SABINA 5663407 | 54 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 14 14 63 14 21 13 14 62 14 21 19 14 68 1 17 15 10 53 62 o]
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