FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELVA PANIAGUA CARRASCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 4 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 30 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MORADO K ASA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [cASTELLON MIRANDA LIBORIA 5637544 | 39 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 11 10 | 48 [ 10 | 12 | 10 6 38 | 12 | 10 8 6 36 [ 13 | 11 10 6 40 | 10 | 12 8 10 | 40 40 | C
2 |CHURA MAMANI JUSTINA 10334902| 42 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 | 12 2 10 | 36 [ 11 9 13 | 10 | 43 | 13 | 11 9 10 | 43 | 10 9 8 10 | 37 9 9 8 10 | 36 39 | c
3 |FERNANDEZ CHURA EPIFANIA 12365586 58 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 14 5 10 | 43 [ 12 8 6 10 | 36 | 14 | 12 [ 15| 10 | 51 12 | 13 [ 1 10 | 46 | 10 | 11 12 | 10 | 43 4 | C
4 | FERNANDEZ HERRERA JUANA 56 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 9 9 21 10 | 49 [ 10 | 11 5 10 | 36 | 12 | 11 14 | 10 | 47 | 10 [ 11 8 10 | 39 [ 11 12 | 11 10 | 44 43 | C
5 |MUNOZ FLORES CLADIS 5694240 [ 31 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 18 [ 14 | 61 10 | 10 [ 11 14 | 45 | 14 | 14 | 13| 14 | 55| 13| 14 | 10 | 14 | 51 13 | 1 14 | 14 | 52 53 | C
6 | SANCHEZ MUROZ SANDRA 7563112 | 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 10 | 15 | 10 | 47 | 12 | 10 4 10 | 36 | 13| 12 | 15| 10 [ 50 | 11 12 | 13 [ 10 | 46 [ 10 | 10 [ 14 | 10 | 44 45 | C
7 |VELA FERNANDEZ BETTY 10318706 17 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 12 | 10 | 49 | 10 | 12 4 10 | 36 [ 14 | 12 9 10 | 45 | 14 | 15 8 10 | 47 | 1 10 | 10 [ 10 | 41 4 | C
8 |VELA MARTINEZ VICTORIA 10347680 42 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 10 | 16 | 10 | 46 | 12 9 9 10 | 40 | 12 | 10 [ 15| 10 | 47| 10 | 10 | 15 | 10 | 45 | 12 9 14 | 10 | 45 45 | 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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