FORMULARIO
DE NOTAS

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

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: HECTOR MAMANI RUIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 1 demar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Camargo Fecha Final: 8 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL MOLINO Total 7 7 7 0
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Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 ORTEGA CARLOS 3642091 | 47 M Sl CASTELLANO OTRO 13 8 17 10 48 12 9 18 10 49 12 8 17 10 47 12 8 20 10 50 13 9 19 10 51 49 C
2 ROJAS JUAN 10309729 65 M | NO QUECHUA AGRICULTOR 13 8 18 10 49 11 8 18 10 47 12 8 17 10 47 12 9 20 10 51 13 8 18 10 49 49 (o}
3 |CRUZ ORTEGA INES 1098181 | 53 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA {12 9 17 10 48 12 8 18 10 48 12 9 17 10 48 12 9 19 10 50 14 8 18 10 50 49 C
4 |ROJAS MANCILLA CLAUDIA 5656649 | 51 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 11 9 16 10 46 12 9 18 10 49 11 9 16 10 46 1 9 18 10 48 12 8 19 10 49 48 C
5 | SERRANO CRUZ GENARIA 10330431| 25 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 11 9 16 10 46 12 8 17 10 47 12 9 16 10 47 12 8 20 10 50 14 9 19 10 52 48 C
6 | SERRANO CRUZ JULIA 10356762 | 44 B Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 9 15 10 46 1 9 17 10 47 11 9 18 10 48 12 9 18 10 49 13 9 19 10 51 48 C
7 |VEDIA RODRIGUEZ RAFAELA 5656066 | 56 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 8 16 10 46 12 8 17 10 47 12 9 16 10 47 12 9 19 10 50 14 8 19 10 51 48 C

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