FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DIEGO ERNESTO QUISPE CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 12 dejun. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 15 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: MAIKA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ALDANA ESPOSO MARIA CRISTINA 7178529 | 28 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 18 10 | 54 10 1By |#20 10 | 53 8 11 21 10 | 50 9 12 | 21 6 48 12 8 21 6 47 50 | C
2 |ALDANA NINAJA UVALDINA 7547000 | 22 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 8 12 13 10 | 43 9 9 13 10 | 41 8 9 13 10 | 40 10 9 15 10 | 44 9 9 15 10 | 43 42 | c
3 [ALDANA NINAJA VIRGINIA 12770202 24 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 13 12 15 10 | 50 8 10 16 10 | 44 10 9 20 10 | 49 10 11 20 10 | 51 9 9 17 10 | 45 48 | C
4 [copa ACUNA ELMA 10300052| 15 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 13 10 | 48 9 9 16 10 | 44 9 9 21 10 | 49 10 10 | 20 10 | 50 9 9 19 10 | 47 48 | C
5 [LLANOS CORREA BASILIA 10325579 15 | F | sl QUECHUA AMADE CASA | 8 8 15 10 | 41 8 12 14 6 40 8 6 18 6 38 8 9 15 6 38 8 7 15 6 36 39 | C
6 |LLANOS CORREA GRACIELA 10325580 17 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 9 13 10 | 42 8 10 10 10 | 38 8 9 12 10 | 39 9 11 12 10 | 42 7 9 18 10 | 44 41 c
7 |LLANOS CORREA LOURDES 10325578| 18 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 1 14 10 | 45 9 1 14 10 | 44 9 9 16 10 | 44 10 10 15 10 | 45 9 9 19 10 | 47 45 | C
8 |RIVERA CARLOS BERNARDO 7182066 [ 21 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 12 6 37 9 9 11 10 | 39 9 9 13 6 37 9 9 13 6 37 9 9 17 6 41 38 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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