FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ANTONIO CASSO JAUREGUI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 9 dejun. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: VillaAlcaéa Fecha Final: 29 de set. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: LIMABAMBA ALTO Total 9 9 9 0
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1 |AGUILAR ARANCIBIA NEMECIO 10373935| 45 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 11 16 16 10 | 53 10 15 15 10 | 50 8 13 15 10 | 46 10 15 16 10 | 51 9 14 12 10 | 45 49 | C
2 |BARRIENTOS CACERES FELIX 5646361 | 48 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 14 17 10 | 52 10 16 12 10 | 48 8 10 13 10 | 41 10 10 14 10 | 44 9 13 14 10 | 46 46 | C
3 |BARRIENTOS CACERES VICENTE 7579083 [ 33 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 11 16 13 10 | 50 10 16 12 10 | 48 8 11 12 10 | 41 10 11 16 10 | 47 9 15 16 10 | 50 47 | C
4 |CACERES RODAS ROMUALDA 5641794 | 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 12 10 | 47 10 14 16 10 | 50 8 10 15 10 | 43 10 10 16 10 | 46 9 12 15 10 | 46 46 | C
5 |CESPEDES VASQUEZ MARGARITA 7579317 | 38 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 13 10 | 48 10 14 12 10 | 46 8 10 15 10 | 43 10 10 16 10 | 46 9 10 13 10 | 42 45 | C
6 |DIAZ BARRON NATIVIDAD 10421433 34 | F 11 16 13 10 | 50 10 16 12 10 | 48 8 11 13 10 | 42 10 11 16 10 | 47 9 12 14 10 | 45 46 | C
7 |JAURE RODAS GERONIMO 5662049 [ 37 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 15 17 10 | 53 10 15 14 10 | 49 8 10 15 10 | 43 10 12 16 10 | 48 9 12 13 10 | 44 47 | C
8 [JAURI RODAS FELIX 1092428 | 49 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 11 15 12 10 | 48 10 15 17 10 | 52 8 10 16 10 | 44 10 12 18 10 | 50 9 12 16 10 | 47 48 | C
9 [MORENO ZABALA MAURICIA 5639879 | 34 | F 11 16 17 10 | 54 10 16 16 10 | 52 8 11 14 10 | 43 10 12 16 10 | 48 9 13 17 10 | 49 49 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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