
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: OFELIA MAMANI TRONCOSO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha de Inicio: 3 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 11 11 1

Municipio: Camargo Fecha Final: 7 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: YURAC CABALLO Total 15 14 14 1
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1  BEDOYA ROSA 1137813 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 9 11 10 41 12 9 15 10 46 10 10 18 10 48 11 12 21 10 54 12 12 18 10 52 48 C

2  BEDOYA SABINA 10309547 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 8 11 10 40 11 9 15 10 45 12 10 18 10 50 11 12 21 10 54 12 12 18 10 52 48 C

3  CANO EDUARDA 7572493 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 9 16 10 47 11 9 17 10 47 10 10 17 10 47 12 12 15 10 49 12 11 16 10 49 48 C

4 AVENDAÑO DELGADO HORTENCIA 7548452 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 9 18 10 49 11 9 14 10 44 10 11 18 10 49 10 11 18 10 49 11 11 18 10 50 48 C

5 AVENDAÑO GARNICA EULOGIA 1084781 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 AVENDAÑO GARNICA FERNANDO 1884128 46 M SI CASTELLANO CHOFER 12 9 11 10 42 10 9 18 10 47 11 10 18 10 49 10 11 20 10 51 12 11 18 10 51 48 C

7 AVENDAÑO GARNICA HILARIA 1067295 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 9 16 10 46 12 9 15 10 46 11 10 15 10 46 11 12 16 10 49 12 12 18 10 52 48 C

8 AVENDAÑO GARNICA MODESTA 5798340 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 11 10 40 12 8 15 10 45 12 10 16 10 48 11 11 15 10 47 11 11 16 10 48 46 C

9 AVENDAÑO SUBIA ELSA 7101701 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 8 11 10 40 11 9 12 10 42 12 10 18 10 50 12 12 18 10 52 11 12 18 10 51 47 C

10 CARMONA PADILLA MATILDE 5612686 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 9 11 10 42 11 9 14 10 44 10 10 18 10 48 11 11 16 10 48 12 11 14 10 47 46 C

11 CASTRO AVENDAÑO FLORENTINO 1777974 67 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 8 11 10 39 12 9 18 10 49 12 10 18 10 50 12 11 18 10 51 11 11 18 10 50 48 C

12 CORREA LLANOS LUCIA 5042950 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 9 11 10 42 10 8 15 10 43 11 10 18 10 49 10 12 18 10 50 11 11 18 10 50 47 C

13 DELGADO CANO HILARIA 7546830 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 9 12 10 42 11 8 12 10 41 10 11 13 10 44 10 12 13 10 45 11 10 14 10 45 43 C

14 MARTINZ GUEVARA JUANITO 5789318 32 M SI CASTELLANO CHOFER 11 8 11 10 40 11 8 15 10 44 11 10 16 10 47 11 11 18 10 50 11 12 18 10 51 46 C

15 SANDOVAL YEVARA MARIA ESTELA 5675242 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 9 11 10 41 11 8 12 10 41 11 10 18 10 49 10 12 21 10 53 12 11 18 10 51 47 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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