FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JUVAY MAMANI CHAVARRIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 5 deene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 18 18 18 0

Municipio: Yotala Fecha Final: 2 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CAMPANARIO Total 19 19 19 0
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1 ALVARADO GONZALES MARTHA UBALDINA | 5693089 [ 29 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 15 21 14 64 14 19 15 10 58 14 19 21 14 68 10 17 21 10 58 62 o]
2 ALVIS ARANCIBIA AGUSTIN 3654216 | 42 M | NO | QUECHUA OTRO 14 20 16 14 64 14 18 5 14 51 10 20 21 14 65 10 18 21 14 63 61 o]
3 AVENDANO SERRANO MERCEDES 4097130 [ 37 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 16 10 10 50 10 17 21 14 62 14 17 18 14 63 10 17 20 10 57 58 o]
4 DUARTE AGUIRRE VICTORIA 4082998 | 44 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 18 14 64 14 17 14 10 55 10 18 21 10 59 14 20 18 10 62 60 o]
5 FERNANDEZ AVILA JUSTA 1427623 | 49 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 21 14 63 10 18 19 10 57 10 18 21 14 63 14 19 11 10 54 59 o]
6 FLORES VEDIA ANITA 6560101 | 39 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 19 10 57 14 16 21 10 61 10 17 21 10 58 10 18 21 14 63 60 o]
7 LIMACHI GRIMALDES MARCELINA 2441832 | 57 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 10 18 18 10 56 14 20 21 10 65 10 21 21 10 62 14 20 21 14 69 63 o]
8 LIMACHI GRIMALDIZ HILARIA 1376516 | 65 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 16 21 14 61 14 18 21 14 67 14 19 21 10 64 10 20 21 14 65 64 o]
9 MACIAS PEREZ DELIA 5655224 | 31 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 10 20 15 10 55 14 20 20 10 64 14 18 18 10 60 14 20 15 14 63 61 o]
10 MACIAS PEREZ MARTHA 5655223 | 35 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 14 18 21 10 63 10 20 21 14 65 10 18 21 10 59 14 18 20 10 62 62 o]
11 MACIAS ROMERO MARTHA 1115451 | 49 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 16 21 10 57 14 18 21 10 63 14 19 21 14 68 10 18 21 10 59 62 o]
12 PEMINTEL MACIAS MARLENE 5637241 | 29 F 10 17 18 10 55 10 18 21 14 63 14 18 21 14 67 10 20 21 14 65 63 o]
13 SERRANO RAMIREZ ISABEL 5694002 | 30 F NO | QUECHUA OTRO 14 19 21 10 64 10 16 21 14 61 10 17 21 10 58 10 17 21 14 62 61 o]
14 SERRANO RAMIREZ MARTINA 4087501 | 43 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 15 21 14 64 10 20 21 14 65 10 19 21 14 64 14 19 21 14 68 65 o]
15 SERRANO ROCHA LEONOR 3656354 | 44 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 17 15 14 56 10 19 21 14 64 14 17 21 10 62 10 20 21 10 61 61 o]
16 SERRANO ROCHA MARTHA 1045987 | 60 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 10 20 18 10 58 14 18 21 14 67 14 17 21 14 66 14 17 18 10 59 63 o]
17 VERA YUCRA VIVIANA 5488432 | 40 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 14 20 10 58 10 20 2 10 42 10 19 18 10 57 10 19 19 10 58 54 o]
18 VILLA FERNANDEZ FELICIA 7559561 | 39 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 15 10 57 10 20 21 10 61 10 17 21 10 58 10 17 21 14 62 60 o]
19 ZARATE MACIAS MARITZA 7473746 | 29 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 14 18 18 14 64 14 17 21 10 62 14 18 21 10 63 14 19 21 10 64 63 o]
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
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Departamento: CHUQUISACA
Provincia: Oropeza
Municipio: Yotala
L ocalidad/Comunidad: CAMPANARIO

Facilitador/a

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

Control d
Facilitador: JUVAY MAMANI CHAVARRIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 5 deene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 18 18 18 0
Fecha Final: 2 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
Total 19 19 19 0
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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