FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JOSEFA CESPEDES DAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fechadelnicio: 21 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: VillaVaca Guzméan (Muyupampa) Fecha Final: 30 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MUY UPAMPA Total 10 10 10 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 [BARJA CUELLAR ELIZA 5680227 | 34 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 15 19 10 56 1 15 21 10 57 11 15 21 10 57 57 ¢
2 |BARRIGA ROJAS OSVALDO 12458423| 48 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 17 15 10 55 14 17 14 10 55 14 17 14 10 55 55 [
3 |CLARIN CHAVARRIA AMALIA 7463749 | 32 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 20 6 53 11 14 19 6 50 11 14 19 6 50 51 ¢
4 [ESCOBAR CACERES GENAREA 4095607 | 48 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 21 10 59 13 13 19 10 55 13 13 19 10 55 56 [
5 |FLORES PADILLA ROMEL 5638282 | 37 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 15 21 10 58 14 17 20 10 61 11 15 20 10 56 58 ¢
6 |GUzZMAN VALLEJOS BARBARITA 5651112 | 37 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 16 21 14 64 14 16 21 10 61 14 16 21 10 61 62 ¢
7 |HEREDIA LOPEZ EUGENIA 7480403 | 34 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 15 14 14 54 13 16 21 10 60 13 16 21 10 60 58 ¢
8 |JIMENEZ CLAURE LEIDA 9735756 | 30 F 13 16 15 10 54 12 15 20 10 57 12 15 20 10 57 56 ¢
9 [LEON ARTEAGA SENAIDA 5680195 | 46 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 17 21 14 65 13 16 20 14 63 13 16 20 14 63 64 [
10 |QUISPE GUERRA PAULINA 7480438 | 39 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 15 21 6 54 13 16 19 10 58 11 14 19 6 50 54 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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