FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: WILMA RUTH BOBARIN ZARATE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Zudafiez Fechadenicio: 10 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Presto Fecha Final: 15 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: MISION PAMPA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 MEDINA LUCAS 10339702| 57 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 [ 21 14 | 65 [ 13 | 20 | 13 | 10 | 56 14 19 [ 21 14 | 68 [ 12 | 21 20 | 14 | o7 13 19 [ 21 14 | e7 65 | C
2 |BEJARANO LLAVETA ROBERTA 1037129 | 51 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 19 [ 21 10 [ 60 [ 13 | 19 | 13 | 10 | 55 | 12 [ 20 [ 21 10 | 63 [ 12 | 19 | 20 | 14 | 65 | 12 [ 20 [ 21 14 | e7 62 | c
3 |CARRILLO CONTRERAS SEGUNDINO 10370077| 57 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 19 [ 21 10 | 63 [ 12 | 20 | 13 | 14 | 59 11 18 | 21 14 | 64 [ 14 | 19 | 20 | 10 | 63 12 18 | 21 14 | 65 63 | C
4 | DURAN FLORES SEVERINA 14105037| 63 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 10 [ 65 [ 10 | 20 | 13 | 14 | 57 11 18 [ 21 14 | 64 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 13 18 [ 21 14 | 66 64 | C
5 | MAMANI YUCRA JUSTA 10325140 44 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 21 10 [ 61 14 | 17 | 13 | 14 | 58 10 17 | 21 14 | 62 [ 12 | 18 | 20 | 14 | 64 13 | 20 [ 21 10 | 64 62 | c
6 |PARDEZ SERVANTES FRANCISCA 12516579| 33 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 18 [ 21 10 [ 62 [ 11 19 | 13 | 14 | 57 13 | 20 [ 21 14 | 68 [ 13 | 20 | 20 | 10 | &3 11 19 [ 21 14 | 65 63 | C
7 | PAREDES CERVANTES MARCELO 4117053 | 47 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 20 [ 21 10 | 61 11 19 | 13 | 14 | 57 12 | 20 [ 21 10 | 63 [ 13 | 20 | 20 | 14 | &7 14 | 20 [ 21 14 | 69 63 | C
8 |YUCRA ROQUE SILVERIA 7500036 [ 29 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 21 14 | 65 [ 12 | 18 | 13 | 10 | 53 13 | 19 [ 21 10 [ 63 [ 13 | 18 | 20 | 14 | &5 | 10 18 | 21 14 | 63 62 | cC

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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