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DE NOTAS

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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SANDRA HURTADO FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 20 dejun. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 5 5 2

Municipio: San Lucas Fecha Final: 30 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: URUCHINI Total 10 8 8 2
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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 |ARIAS CRUZ RAMIRO LADISLAO 5506693 | 34 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 17 14 14 57 10 17 12 14 53 12 18 21 14 65 58 C
2 |BEJARANO AVILA CORINA 10311023| 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 [CcARDOZO ALDANA NOEMI 7542794 | 16 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 14 10 51 10 17 16 14 57 10 17 19 14 60 56 C
4 |CARMONA BELLIDO JHOVANA 7542827 | 15 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 [CARMONA BELLIDO PRIMITIVO 6679910 | 33 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 10 14 56 14 18 16 14 62 14 18 21 10 63 60 C
6 [IBARRA MENDOZA TOMASA 6679909 | 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 14 19 10 53 10 14 19 10 53 53 (¢}
7 |JANCO FLORES ISABEL ROXANA 7542790 | 18 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 66 (¢}
8 [LANCHO ALVARES SEVERA 5681144 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 14 14 63 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 66 (¢}
9 |PORTUGUEZ AYLLON GRISELDA 10310972| 24 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 14 14 59 12 17 21 14 64 12 18 14 10 54 59 [
10 |VILLEGAS ATAHUACHI EDWIN RAMIRO 6063493 | 32 M | NO | QUECHUA [AMA DE CASA 14 16 19 14 63 14 18 19 10 61 1 18 21 14 54 59 C

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.
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