FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA VICTORIA TORRES CHAVEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Azurduy Fecha delnicio: 5 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Villa Azurduy Fecha Final: 6 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LA PLATERA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |MuNoz ESPINOZA ALEJANDRA 10405497| 52 | F | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 12 15 | 14 [ 53 | 12 | 12 | 14 | 14 | 52 12 12 18 | 10 [ 52 | 12 | 12| 15 | 10 | 49 12 14 | 15 [ 10 | 51 51 c
2 |PEREZ AGUIRRE ELENA 7495252 | 43 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 12 15 | 10 [ 49 [ 12 | 14 | 15 | 10 | 51 12 12 15 | 14 | 53 | 12 | 12 | 15 | 10 | 49 12 14 | 15 | 10 | 51 51 c
3 |PEREZ ESPINOZA ANTONIA 5685546 [ 37 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 15 | 16 [ 10 [ 51 10 | 14 | 17 | 10 | 51 10 14 [ 15 [ 10 [ 49 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 10 14 | 17 | 10 | 51 51 c
4 |PEREZ ESPINOZA ROSA 34| F |NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 | 15 [ 10 | 49 | 10 | 16 | 15 [ 10 [ 51 12 14 | 15 [ 10 [ 51 12 | 16 | 15 | 10 | 53 12 16 | 15 [ 10 | 53 51 c
5 |PEREZ ORELLANA ESTANISLAO 7495274 | 48 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 12 15 | 10 [ 49 | 12 | 12 | 15 | 10 | 49 12 14 | 18 [ 10 | 54 | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 12 16 | 15 [ 10 | 53 52 | c
6 |PEREZ ORELLANA NARCISO 1118179 | 50 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 | 15 [ 10 [ 55 [ 12 | 16 | 15 | 10 | 53 12 16 | 18 [ 10 | 56 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 12 14 | 15 [ 10 [ 51 53 | c
7 |PEREZ VILLARPANDO AGUSTIN 7493016 [ 74 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 12 14 | 10 [ 48 | 12 | 12 | 14 | 10 | 48 12 12 18 | 10 [ 52 | 12 | 12| 15 | 10 | 49 12 12 15 | 10 | 49 49 | C
8 [QUECANO HUANCA MARGARITA 10334883| 47 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 14 [ 15 [ 10 [ 53 [ 12 | 14 | 16 | 10 | 52 14 14 [ 20 [ 10 [ 58 | 12 | 14 | 17 | 10 | 53 12 16 | 16 [ 10 | 54 54 | c

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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