FORMULARIO

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

Provincia: LuisCalvo Fecha delnicio: 7 deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 9 9 1

Municipio: Huacaya Fecha Final: 25 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 1 1 1

L ocalidad/Comunidad: HUACAYA Total 12 10 10 2
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1 |ACOSTA CUELLAR MARGOTH SANDRA | 3877379 [ 40 [ F | sI GUARANI AMADE CASA | 12 18 | 19 [ 14 [ 63 | 12 | 17 | 19 | 14 | &2 12 18 | 17 | 14 | 61 12 | 15 | 18 | 14 | 59 10 14 | 12 | 10 | 46 58 | C
2 [cHoQuE ZANCHEZ NATIVIDAD 8180842 | 48 | F | sI GUARANI AMA DE CASA | 10 13 | 14 | 14 | 51 12 | 13 | 16 | 14 | 55 | 12 13 | 16 [ 14 [ 55 12 ] 10| 16 | 14 | 52 10 12 10 | 10 | 42 51 c
3 |crRuz VARGAS CARMEN 1282666 | 84 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 | 19 [ 14 | 58 | 13 | 11 14 | 14 | 52 13 [ 11 14 | 14 [ 52 | 10 | 14 | 12 | 10 | 46 10 10 | 12 | 14 | 46 51 c
4 [GARNICA RODAS LIBORIO 66 [ M | sI GUARANI AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 | GONZALES FERNANDEZ DELINA 10403049 34 | F | sI GUARANI AMADE CASA | 12 18 | 12 | 14 [ 56 | 12 | 17 | 19 | 14 | &2 12 15 | 12 [ 14 | 53 | 10 | 15 | 10 | 10 | 45 | 14 14 | 12 | 14 | 54 54 | c
6 [GUITIAN ZENTENO MARIA ILDA 10726432| 49 | F | sI GUARANI AMA DE CASA [ 11 14 | 18 [ 10 [ 53 [ 10 | 14 | 19 | 14 | 57 10 14 | 19 [ 14 | 57 | 11 12 | 16 | 10 | 49 10 12 12 | 14 | 48 53 | c
7 | ORDONEZ CUMBAYURI MARTHA 10403062| 36 | F | sl GUARANI AMA DE CASA | 12 15 | 12 | 14 | 53 | 12 | 13 | 10 | 14 | 49 12 13 | 10 | 14 | 49 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 12 14 | 10 | 14 | 50 49 | C
8 [RIVERA CUELLAR LUZ NORMA 4115186 | 49 | F | sI GUARANI AMA DE CASA | 12 14 [ 15 | 14 [ 55 | 13 | 17 | 18 | 14 | &2 13 [ 17 [ 18| 14| 62| 10| 15 [ 17 [ 14 | 56 14 17 | 10 [ 10 | 51 57 | ¢
9 |RIVERA RUIZ SIXTA 8246607 [ 75 [ F | sl GUARANI AMADECASA [ © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
10 | SANCHEZ TORO SOFIA 7464347 [ 43 [ F | sI GUARANI AMADE CASA | 12 14 | 17 | 14 | 57 | 12| 13| 12 | 14 [ 51 12 13 | 12 | 14 | 51 10 [ 14 | 16 | 14 | 54 12 14 8 14 | 48 52 | c
11 | VALDES COPAS ENRIQUE 8978581 [ 35 [ M | sI GUARANI AGRICULTOR | 12 13 | 21 14 | 60 [ 12 | 17 | 16 | 14 | 59 12 17 | 16 [ 14 [ 59 [ 10 | 14 | 18 | 10 | 52 12 14 8 14 | 48 5 | C
12 | ZENTENO ROMERO NELFI 10323197| 24 | F | sI GUARANI AMADE CASA | 12 13 | 21 14 [ 60 [ 12 | 17 | 16 | 14 | 59 12 19 [ 18 [ 14 [ 63 | 10 | 14 | 15 | 14 | 53 14 12 10 | 14 | 50 57 | ¢

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