
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA ASUNTA FERNANDEZ CACERES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Zudañez Fecha de Inicio: 14 de jul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Zudañez Fecha Final: 14 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CEREZAL Total 9 9 9 0
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1 AGUILAR LLACHA SABASTIANA 5689875 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 14 6 51 13 16 19 6 54 13 19 17 6 55 53 C

2 GUTIERREZ QUENTA EUSEBIO 7509452 23 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 15 14 10 53 14 15 16 6 51 14 17 17 10 58 54 C

3 GUTIERREZ ZÁRATE PIO 10338360 43 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 19 15 6 54 14 14 16 10 54 14 13 14 10 51 53 C

4 MOLINA MAMANI CATALINA 10421180 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 15 14 10 51 13 15 15 10 53 53 C

5 ORTEGA FLORES ABEL 7529977 32 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 15 15 6 50 14 12 15 10 51 14 18 15 6 53 51 C

6 ORTEGA YANQUI ANGEL 5689948 36 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 16 19 6 55 14 18 13 10 55 14 19 13 10 56 55 C

7 VARGAS MOLINA PLACIDA 14144809 114 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 15 18 6 52 14 21 13 6 54 14 20 16 6 56 54 C

8 VARGAS PACO FELICIANO 5689876 55 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 16 19 6 55 14 18 13 10 55 14 19 13 10 56 55 C

9 VARGAS PACO JACINTO 5689940 49 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 14 14 10 52 14 18 15 6 53 14 18 14 6 52 52 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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