FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JUANA SEGUNDO CANDURI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Luis Calvo Fecha delnicio: 10 deene. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 5 4 4 1

Municipio: Machareti Fecha Final: 26 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: TATI Total 7 6 6 1
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p- p- do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 | AMERANI PACHECO ROSA 13614892| 53 | F [ SI GUARANI AMADE CASA | 12 14 7 10 43 12 15 y/ 10 44 12 15 7 10 44 12 17 7 10 46 10 16 15 10 51 46 (¢}
2 |FLORES MONTERO TEODORA 7460036 | 80 | F | SI GUARANI AMADE CASA | 10 14 7 14 45 12 14 i 14 47 12 14 7 14 47 11 16 5 14 46 11 18 4 14 47 46 C
3 |[JUSTINIANO SEGUNDO ELENA 7460012 | 66 | F | SI GUARANI AMADE CASA | 10 11 7 10 38 12 16 7 10 45 12 16 7 10 45 10 17 7 10 44 1 17 10 10 48 44 Cc
4 [MURILLO ANACHURI YINA VICTORIA 10701339| 34 | F [ SI GUARANI AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 | PONTI SEGUNDO CESILIA 10666818| 68 | F [ SI GUARANI AMADE CASA | 11 12 7 14 44 11 17 7 14 49 11 17 7 14 49 10 18 8 14 50 12 16 15 14 57 50 Cc
6 [RIVERO AVELINO CEFERINO 7460066 | 65 | M | SI GUARANI AGRICULTOR 10 12 10 10 42 11 16 8 10 45 1 16 8 10 45 12 17 8 10 47 12 16 10 10 48 45 Cc
7 | YACHIMBA CLETO ALBERTO 7218951 | 43 | M | sI GUARANI AGRICULTOR 11 13 8 10 42 11 15 8 10 44 11 15 8 10 44 12 17 12 10 51 10 17 8 10 45 45 (¢}

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