FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EDITH GOYZUETA PADILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 19 de ene. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Sopachuy Fecha Final: 5 de ago. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JUAN DE HORCAS Total 9 8 8 1
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ALDANA BARRIGA NIEVES 10199385| 29 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 14 10 10 | 43 8 10 15 10 | 43 8 10 15 10 | 43 10 9 15 10 | 44 10 12 13 10 | 45 4 | C
2 [BOYAN GUTIERREZ ROCIO CARMEN 7427076 | 19 | F | sI QUECHUA 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 D
3 [cASTRO PAREDES FRANCISCA 10399065| 30 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 9 10 11 10 | 40 14 11 11 6 42 10 10 13 6 39 10 14 9 6 39 10 7 9 10 | 36 39 | C
4 |FLORES CERON ISABEL 45 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 10 11 10 | 39 10 11 9 10 | 40 10 9 13 6 38 9 12 11 6 38 11 10 9 10 | 40 39 | C
5 |MARTINEZ RENGIPO APOLINARIA 70402476 32 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 9 10 11 10 | 40 10 12 12 6 40 10 10 14 6 40 10 10 10 10 | 40 6 11 11 10 | 38 40 | C
6 |MENDIETA FLORES ALEJANDRA 12678376 43 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 11 6 37 8 10 12 6 36 10 10 13 6 39 1 10 10 6 37 10 12 9 10 | 41 38 | C
7 |PARADES QUESPI TEOFILA 5642237 | 44 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 10 10 | 40 9 10 10 10 | 39 8 10 13 6 37 12 10 9 6 37 10 11 9 10 | 40 39 | C
8 |RIVERA GARCIA JUANA 10408164| 39 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 8 11 6 37 8 10 14 14 | 46 9 10 13 10 | 42 10 12 10 14 | 46 8 11 11 10 | 40 42 | c
9 [VELA ARRIETA LUCIA 62| F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 10 11 14 | 43 9 10 14 10 | 43 10 9 12 10 | 41 9 12 12 10 | 43 10 9 11 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.
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