FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FRANCYS CANDY LOAYZA SALAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 1dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Yotala Fecha Final: 29 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: TAMBO ACKACHILA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ARANCIBIA ESCOJA DAMIAN 3636261 | 47 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR 14 21 18 10 63 10 12 21 14 57 13 16 20 6 55 58 ¢
2 |CASTRO FLORES ELENA 5664296 | 46 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 13 21 10 56 13 15 15 10 53 56 [
3 | CUAQUERA ESCOJA RAYMUNDO 3696252 | 41 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR 12 16 19 14 61 14 18 20 14 66 12 19 21 10 62 63 ¢
4 |EScCOJA HUARINA FELIPA 5645669 | 87 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 21 10 57 12 16 20 10 58 12 18 16 10 56 57 [
5 |MORALES PALINQUE VIVIANA 10471341 23 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 19 10 60 10 12 17 14 53 14 21 12 10 57 57 ¢
6 |0ssA SALAZAR MACARIO 3637915 | 45 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 18 10 63 12 14 21 14 61 14 21 15 10 60 61 ¢
7 |PARTES APAZA ANGELA 5682142 | 40 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 18 10 57 10 12 21 14 57 12 21 19 14 66 60 ¢
8 |PORCO CHOQUETA JULIAN 1120037 | 77 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 13 21 19 10 63 12 14 21 10 57 14 16 17 10 57 59 ¢
9 |PORCO MENDIETA EULOGIA 3635778 | 57 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 19 10 55 14 18 7 10 49 12 21 15 10 58 54 [
10 |ULUQUIPA SALAZAR JULIAN 1149446 | 42 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 9 14 47 12 21 21 10 64 14 21 21 10 66 59 ¢

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