FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: WILLIAM MENDOZA MENDOZA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Zudafiez Fechadelnicio: 11 dejun. de 2012 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Icla(R.Mujia) Fecha Final: 30 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHAWARANI Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALVARES ARRIETA EVARISTO 5630070 | 30 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR 9 8 15 6 38 7 10 | 15 | 10 | 42 8 10 | 14 [ 10 | 42 8 10 | 1 10 | 39 9 10 | 10 | 14 | 43 41 c
2 |ALVAREZ MELENDRES TEREZA 5650153 [ 41 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 10 | 14 | 10 | 45 8 10 | 15 | 10 | 43 7 0 [ 12 [ 10 [ 39 | 10| 10| 14 | 10 | 44 1 8 13 | 10 | 42 43 | cC
3 |FLORES PEREIRA SATURNINA 4099508 | 32 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 8 9 14 | 10 [ 41 7 8 15 | 10 | 40 8 8 12 | 10 | 38 7 8 15 | 10 | 40 8 8 15 | 10 [ 41 40 | c
4 |MARQUEZ MELENDRES CIRILA 7472223 | 23 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 8 10 | 11 10 | 39 8 10 | 16 | 10 | 44 7 11 16 | 10 | 44 5 11 13 | 10 | 39 8 13 | 16 | 10 | 47 43 | C
5 [MARQUEZ MELENDRES TERESA 7507024 | 29 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 9 7 14 | 10 | 40 6 7 15 | 10 | 38 9 8 12 | 10 | 39 8 8 12 | 10 | 38 9 8 13 | 10 | 40 39 | C
6 |MELENDRES FLORES DARIO 10335361| 35 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR 8 10 | 10 [ 10 | 38 6 8 15 | 10 | 39 6 10 | 12 [ 10 | 38 5 8 15 | 10 | 38 8 8 10 | 14 | 40 39 | C
7 |mico VARGAS JUANA 5689584 [ 30 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 8 14 | 10 | 43 8 8 15 | 10 | 41 9 8 12 | 10 | 39 8 8 16 | 10 | 42 1 8 10 | 10 | 39 41 c
8 |RENTERIA ALDANA GROVER 7507022 | 26 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 11 16 | 13 [ 10 | 50 6 11 16 | 10 | 43 6 12 14 | 10 | 42 7 10 | 14 | 10 | 41 8 12 16 | 10 | 46 4 | 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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