FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA DEL CARMEN MENDOZA MERUBIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 1dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 30 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: LAJAS Total 10 10 10 0
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d o za . Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 QUITO LUIS 10421803 | 46 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 19 11 10 53 13 16 12 10 51 13 16 10 10 49 51 C
2 |ALANOCA CARRILLO JULIA 10344309 73 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 19 11 10 50 14 10 10 10 44 12 19 13 14 58 51 [}
3 | ARANCIBIA IGNACIO ANGELINA 38 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 20 11 10 51 14 13 1 14 52 12 19 13 14 58 54 C
4 | CORONADO CHOQUE MARIA 4109388 | 83 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 18 19 14 61 13 14 20 10 57 13 15 18 10 56 58 C
5 |PACO CHOQUE ELEUTERIA 4104281 84 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 19 12 10 53 12 12 12 14 50 13 20 14 10 57 53 C
6 |QUITO PACO FAUSTA 10341676| 36 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 18 17 10 55 13 11 1 14 49 13 19 9 14 55 53 (o}
7 |QUITO YUCRA MARTHA 10344529| 49 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 19 14 14 56 13 12 13 10 48 13 18 19 10 60 55 C
8 |QuITU PACO DEMECIA 5698648 | 46 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 18 18 14 60 12 1 21 14 58 13 18 1 14 56 58 (e}
9 |ROQUE FERNANDEZ TOMASA 7565146 | 32 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 20 13 10 54 13 13 12 10 48 13 18 16 10 57 53 [}
10 |VELA YUCRA MELQUEADES 7499138 | 88 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 7 20 18 10 55 14 15 12 14 55 13 18 15 10 56 55 (03

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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