FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LESLY MARIEL REYNA TELLEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 18 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 17 17 17 0
Municipio: Sucre Fecha Final: 18 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: BARRIO VILLA CRUZ Total 17 17 17 0
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1 ACUNA GARNICA ALBERTA 6613704 | 34 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 13 21 14 58 12 14 21 14 61 12 14 21 14 61 10 14 21 14 59 60 c
2 AIZA PACHECO CRISTINA 6583708 | 44 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 12 18 13 54 11 11 17 14 53 11 12 15 14 52 1 13 19 14 57 54 c
3 BALTAZAR SOTO FRANCISCA 12457413| 26 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 13 19 14 56 10 20 17 14 61 12 14 19 14 59 12 10 21 14 57 58 c
4 CERVANTES BRAVO SANTUZA 7513949 | 36 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 21 14 62 10 20 19 14 63 10 15 21 14 60 10 19 21 14 64 62 c
5 CHOQUE CHIRARI DAMIANA 5698520 | 36 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 12 20 14 57 11 13 20 14 58 11 14 21 14 60 10 15 21 14 60 59 c
6 CHOQUE URQUIETA ADELA 3711751 | 46 F SI | QUECHUA OTRO 11 13 21 14 59 12 14 17 14 57 1 14 21 14 60 1 14 21 14 60 59 c
7 CONDORI ESQUIVEL LUCIA 10413145| 50 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 15 19 14 58 12 13 17 14 56 12 14 21 14 61 10 13 21 14 58 58 c
8 DIAZ KUNO EUGENIA 6613103 | 37 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 13 21 14 58 11 12 20 14 57 12 15 17 14 58 1 14 21 14 60 58 c
9 ERANA CONDORI ANTONIA 7490516 | 30 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 12 18 14 55 12 11 13 14 50 12 13 19 14 58 12 13 21 14 60 56 c
10 GARCIA COA JUSTINA 8630294 | 32 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 12 13 20 13 58 11 1 17 14 53 12 13 21 14 60 12 13 21 14 60 58 c
11 GONZALES CHOQUE MARTINA 10518042| 30 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 10 21 14 57 12 15 21 14 62 12 14 21 14 61 12 21 21 14 68 62 ¢
12 KALLI GONZALES BENITA 8612069 | 30 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 10 20 14 56 12 15 19 14 60 12 14 19 14 59 12 21 21 14 68 61 c
13 KALLI GONZALES MARIA 12516747| 27 F SI | QUECHUA OTRO 10 14 19 14 57 12 14 17 14 57 10 13 17 14 54 12 15 21 14 62 58 c
14 LEVITO BAUTISTA PASCUALA 7520783 | 34 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 14 21 14 59 12 14 20 14 60 10 13 21 14 58 12 15 21 14 62 60 c
15 MAMANI JARA ISABEL 12457448| 46 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 10 19 14 53 12 12 15 14 53 11 14 21 14 60 1 13 21 14 59 56 c
16 RAMOS MORALES VIRGINIA 6588111 | 32 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 13 21 14 59 11 13 21 14 59 11 15 21 14 61 10 13 21 14 58 59 c
17 ROJAS ALBORNOS MARGARITA 6658085 | 31 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 11 18 14 54 12 12 17 14 55 12 13 21 14 60 12 14 21 14 61 58 c
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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