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DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LUISCARMONA AVILA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 10 de oct. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: VillaCharcas Fecha Final: 10 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SUPAS Total 8 8 8 0
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1 FRANCO FRANCISCA 7223874 | 31 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 15 | 20 14 | 58 10 18 19 14 | 61 1 16 19 10 | 56 10 19 18 10 | 57 10 18 17 10 | 55 57 | C
2 |AGUILAR CAMACHO EMELIANA 12673823| 37 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 19 14 | 58 8 20 15 14 | 57 9 18 19 14 | 60 8 19 | 20 10 | 57 10 19 19 10 | 58 58 | C
3 [cAMACHO FRANCO MARCELINO 12769611 29 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 16 19 14 | 61 9 8 17 14 | 48 8 15 19 10 | 52 9 18 18 10 | 55 10 | 20 19 10 | 59 55 | C
4 [CARLOS CAYO GREGORIA 12486963| 30 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 | 20 10 | 57 10 15 18 10 | 53 11 15 19 14 | 59 13 15 19 10 | 57 10 18 19 10 | 57 57 | C
5 [CHOQUE MERMA MAXIMA 7255948 | 30 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 19 10 | 54 10 17 19 10 | 56 10 17 | 20 10 | 57 10 | 20 17 10 | 57 10 19 16 10 | 55 56 | C
6 |FRANCO ACURNA FRANSISCA 12546415 44 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 | 20 10 | 57 10 18 | 20 14 | 62 10 18 | 20 10 | 58 11 20 | 20 10 | 61 10 16 | 20 10 | 56 59 | C
7 |MORALES OCHOA ANDREA 10327925| 35 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 [ 20 18 10 | 61 14 19 17 14 | 64 13 | 20 [ 20 14 | e7 14 19 | 20 10 | 63 12 | 20 [ 20 10 | e2 63 | C
8 |RODRIGUEZ MORALES ANTONIO 7191876 [ 29 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 13 | 20 19 14 | 66 10 15 | 20 14 | 59 10 18 | 20 14 | 62 10 15 | 20 10 | 55 10 15 | 20 10 | 55 59 | 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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