FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d;m -
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GROVER FERNANDO VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 20 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 22 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TAMBO ATAJO 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 SULLKA SUSANO 43 [ m | s QUECHUA AMADE CASA | 10 1 21 10 | 52 10 12 14 10 | 46 10 9 14 10 | 43 1 1 20 10 | 52 10 12 14 10 | 46 48 | C
2 [cALizava KANCHI JOSEFINA 4083025 | 48 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 | 21 10 | 52 9 12 14 10 | 45 10 12 18 10 | 50 10 12 | 21 10 | 53 9 11 14 10 | 44 49 | C
3 |HUALLPA MEDINA LUCIA 10339711| 39 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 1 21 10 | 52 10 12 13 10 | 45 10 1 19 10 | 50 10 1 21 10 | 52 10 13 16 10 | 49 5 | c
4 [HUALLPA MEDINA NAZARIA 12093507 48 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 19 6 47 10 1 16 10 | 47 9 12 | 20 6 47 10 12 | 20 10 | 52 9 1 15 6 41 47 | C
5 | MEDINA NOA ALEJANDRO 42 [ m| s QUECHUA AGRICULTOR | 12 14 | 21 10 | s7 8 12 17 10 | 47 10 13 19 10 | 52 9 1 19 10 | 49 10 13 15 10 | 48 51 c
6 |QUISPE PALMA MARTHA 10338505| 67 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 | 21 10 | 56 9 1 1 6 37 12 14 | 20 10 | 56 10 12 | 21 10 | 53 10 12 14 10 | 46 5 | c
7 [suLLKA NOA JULIAN 73| M | s QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 19 10 | 51 9 12 16 6 43 11 13 19 10 | 53 8 15 | 21 10 | 54 10 11 14 10 | 45 49 | C
8 |VILLAVICENCIO DURAN MACARIA 1128285 | 60 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 | 21 10 | 56 1 14 12 10 | 47 11 12 17 10 | 50 10 12 16 10 | 48 10 12 16 6 44 49 | 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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