FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ANDRES JOSE AYMA VELASCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 25 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Yotala Fecha Final: 23 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PITANTORILLA 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 |CHAMBI ZARATE TEODORA 7463986 | 60 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 10 12 10 42 14 18 16 10 58 49 [
2 |FLORES PORCEL SIMON 4080532 | 73 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 45 [}
3 |IRANI RODRIGUEZ ANDREA 5691042 | 66 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 10 12 10 42 10 12 15 10 47 45 [
4 [MAMANI AGUIRRE PASTOR 7553454 | 69 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 15 10 47 10 10 15 10 45 14 21 21 14 70 54 ¢
5 | SANDOVAL SERRUDO JULIA 1140592 | 64 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 14 21 19 14 68 50 [
6 | SERRUDO SERRUDO VICTORINA 12516923| 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 13 10 43 14 20 18 14 66 51 [
7 | SERRUDO ZEBALLOS JUSTINA 12488230| 83 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 10 10 40 14 15 15 10 54 14 21 19 14 68 54 [
8 |VEDIA FLORES EULALIA 5690007 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 14 10 44 14 20 18 14 66 50 ¢
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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