FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ZARITA BARJA CACERES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Hernando Siles Fechadelnicio: 1dejul. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Monteagudo Fecha Final: 30 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
Localidad/Comunidad: EL PUENTE Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CALLEJAS VELASQUEZ CASIMIRO 7718287 | 34 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 18 14 10 56 14 16 20 10 60 14 16 20 10 60 59 [
2 |[cHOQUE BRITO JAVIER 4668802 | 37 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 [
3 |CRUZ uy MARTHA 7461568 | 32 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 10 12 10 42 1 12 20 10 53 11 12 20 10 53 49 [
4 [DURAN JAURE ALICIA 7491762 | 31 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 11 12 20 10 53 64 ¢
5 |DURAN JAURE ANASTACIA 7575552 | 40 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 12 13 6 41 10 10 16 6 42 10 10 16 6 42 42 [
6 |DURAN JAURE SANTIAGO 7576158 | 37 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 [
7 | PALACIOS ALVARES MARIO 5636379 | 36 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 21 13 14 62 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 [
8 |PEREZ MARTINEZ EMILIANA 5635643 | 55 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 14 0 10 36 12 14 0 10 36 14 12 0 10 36 36 ¢
9 | SANTEAYANA ORTIZ MARLENE 5651310 | 32 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
10 |ZABALA GUZMAN PRECILIANO 5632403 | 56 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 18 8 10 50 10 10 20 10 50 10 10 20 10 50 50 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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