FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
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Control ol xifs
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NHEISY PAREDES GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Luis Calvo Fechadelnicio: 28 deago. de 2011 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: VillaVaca Guzméan (Muyupampa) Fecha Final: 28 de nov. de 2011 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BELLA VISTA Total 8 8 8 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. [ Trab. in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten [ Nota | Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten [ Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 MONTES LUCAS FIDEL 7464424 | 26 M Sl GUARANI | AGRICULTOR| 13 19 16 14 62 14 20 19 14 67 14 18 19 14 65 12 19 19 14 64 65 c
2 ONA SARI CINTHIA EVELIN 10399701| 16 F Ell GUARANI |AMA DE CASA| 10 17 16 14 57 14 17 16 14 61 11 18 16 14 59 11 11 18 14 54 58 c
3 ONA SARI WILSON RICARDO [ 10399698 21 M Sl GUARANI | AGRICULTOR 9 15 17 14 55 11 15 19 14 59 11 20 18 14 63 11 11 18 14 54 58 c
4 ONA VASQUEZ OSCAR 10320432| 40 M Sl GUARANI | AGRICULTOR 9 19 19 14 61 9 10 16 14 49 10 12 13 14 49 10 11 16 14 51 53 c
5 RUIZ LUCAS ANDREA 10320435| 42 F sl GUARANI |AMADE CASA| 9 15 17 14 55 8 5 21 14 48 14 10 14 14 52 6 14 12 14 46 50 c
6 SARCO RUIZ GABRIELA 20 F Sl GUARANI |AMA DE CASA| 13 19 15 14 61 14 19 14 14 61 13 18 19 14 64 12 19 19 14 64 63 c
7 SARI CUNDO EUSEBIA 10320433| 40 F Sl GUARANI |AMADE CASA| 8 15 16 14 53 8 10 19 14 51 11 13 14 14 52 5 13 17 14 49 51 c
8 VIVEROS RUIZ ARMANDO 9621544 | 23 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR| 11 12 15 14 52 12 13 18 14 57 13 16 18 14 61 12 13 18 14 57 57 c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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