FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: BALBINA JANETH RIOS CONTRERAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 2 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 15 dedic. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LAJAS Total 8 8 8 0
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1 LLAJSA SIMONA 7518202 [ 45 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 17 10 | 57 14 19 17 10 | 60 13 | 20 19 10 | 62 12 19 17 10 | 58 12 | 20 19 10 | 61 60 | c
2 |APAZA VELA PAULINA 7518263 | 36 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 | 20 10 | 59 12 18 19 10 | 59 11 18 19 10 | 58 11 19 17 10 | 57 11 17 | 20 10 | 58 58 | C
3 | ARANCIBIA KITO ALEJANDRA 10335194| 39 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 16 17 6 48 10 17 17 6 50 10 17 19 6 52 10 17 17 6 50 9 16 18 6 49 5 | c
4 [PACO MAITA BENITA 5632408 | 60 [ F 9 16 15 10 | 50 12 19 18 10 | 59 11 17 | 21 10 | 59 1 18 18 10 | 57 11 19 15 10 | 55 5 | C
5 |PUCHO PACO ALEJANDRA 5640486 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 17 | 20 6 52 1 17 18 6 52 9 16 | 21 6 52 10 16 19 6 51 9 17 18 6 50 51 c
6 [QuiTo ARANCIBIA CLAUDINA 8155544 [ 52 [ F | s QUECHUA AMADECASA | o9 15 19 6 49 9 16 15 6 46 9 16 [ 21 6 52 9 16 19 6 50 9 16 18 6 49 49 | C
7 |auito FLORES MARIA 7496614 | 47 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 18 2 47 11 16 18 2 47 9 18 | 20 2 49 10 17 10 2 39 1 17 17 2 47 46 | C
8 [aQuiTo VELASQUEZ MARTINA 10356545| 39 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 19 6 55 13 17 1 6 47 10 18 | 21 6 55 1 19 17 6 53 1 18 18 6 53 53 | c

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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