FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JHOSELIN CELINDA BARRIENTOS PARACTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 4 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 5 5 4

Municipio: Yamparéez Fecha Final: 17 de oct. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ALCANTARI Total 9 5 5 4
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica 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 BARRIENTOS CLORINDA 66 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 CALVIMONTES VALDA PAULINA 7476159 | 59 F Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 CHOQUE NOA SAVINA 1088298 | 66 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 1 11 10 44 10 13 6 10 39 12 8 20 10 50 11 13 6 10 40 43 (o}
4 GUARDIA MERCADO ISABEL 1084978 | 77 F SI QUECHUA |[AMA DE CASA 11 12 11 10 44 11 13 4 14 42 10 10 20 10 50 10 14 4 10 38 44 C
5 MERCADO CUTIPA ADRIANA 1094104 | 60 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 11 10 43 1 12 6 10 39 12 1 20 6 49 10 13 6 10 39 43 (o}
6 PALACIOS PARACTA ANGELA 1094086 | 73 F Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 11 10 10 43 10 13 5 14 42 11 9 20 10 50 10 14 5 10 39 44 C
7 PUMA TALAVERA REMEDIOS 1094112 | 66 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 VALDA SAAVEDRA ISIDORA 1094069 | 76 F SI QUECHUA |AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 VALLEJOS GUARDIA FELICIA 1045854 | 66 F SI QUECHUA |[AMA DE CASA 11 9 11 10 41 12 8 6 10 36 10 11 20 10 51 13 1M 6 10 40 42 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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