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DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELENA MIRANDA CARBAJAL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Zudafiez Fechadelnicio: 4 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Zudafiez Fecha Final: 12 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: JACOTA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 BEJARANO ELEUTERIA 5498947 | 43 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 13 15 10 50 10 14 21 10 55 51 [
2 IGNACIO FRANCISCA 5689783 | 33 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 13 10 43 12 14 11 10 47 13 10 16 10 49 46 C
3 |CHOQUE CHURQUI MIGUEL 5649933 | 41 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 13 10 48 14 11 14 10 49 9 15 19 10 53 50 C
4 |CHOQUE PACO LUCIA 10353688| 28 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 18 13 10 53 10 16 17 10 53 52 ¢
5 | CORONADO RAMOS TEOFILO 7509494 | 31 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 13 15 10 48 13 15 11 10 49 11 13 15 10 49 49 [
6 |GRASS ESPINOSA MARIA LUZ 10345952| 36 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 15 10 45 1 12 10 10 43 12 13 18 10 53 47 [
7 |MORALES MARTINEZ SEVERINA 12457326| 35 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 11 10 43 13 15 10 10 48 14 14 18 10 56 49 [
8 |PAUCARA QUISPE SEGUNDINO 10338555 35 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 13 15 10 48 13 11 12 10 46 12 15 18 10 55 50 ¢
9 |RAFAEL CHOQUE SABINO 5649867 | 32 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 15 10 51 14 17 15 10 56 11 16 19 10 56 54 C
10 |RAFAEL CHOQUE SATURNINO 7491509 | 29 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 15 10 50 14 15 20 10 59 10 16 20 10 56 55 [
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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