FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: WILLIAM MENDOZA MENDOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Zudafiez Fechadelnicio: 22 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Icla(R.Mujia) Fecha Final: 31 deoct. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: CHAWARANI Total 8 8 8 0
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |ALVARES ARRIETA EVARISTO 5630070 | 30 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 13 11 10 46 1 11 13 10 45 10 1 9 10 40 44 [
2 |ALVAREZ MELENDRES TEREZA 5650153 | 42 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 9 11 10 40 10 10 9 10 39 10 10 10 10 40 40 C
3 |FLORES PEREIRA SATURNINA 4099508 | 33 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 13 10 57 12 15 14 10 51 12 17 13 10 52 53 [
4 |MARQUEZ MELENDRES CIRILA 7472223 | 23 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 12 11 10 43 10 1 11 10 42 43 ¢
5 |MARQUEZ MELENDRES TERESA 7507024 | 29 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 12 10 56 12 19 18 10 59 14 18 14 10 56 57 [
6 |MELENDRES FLORES DARIO 10335361| 35 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 10 9 10 41 1 8 11 10 40 10 9 10 10 39 40 [
7 |mico VARGAS JUANA 5689584 | 30 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 15 10 52 1 12 11 10 44 10 10 10 10 40 45 [
8 |RENTERIA ALDANA GROVER 7507022 | 26 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 1 12 10 10 43 12 11 10 10 43 13 14 10 10 47 44 ¢
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