FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LUCIANO IPORRE GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha delnicio: 22 de may. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 5 5 2

Municipio: San Lucas Fecha Final: 23 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHANCHAJLI Total 10 8 8 2
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CHIRINOS COLQUE LEONARDO 5032436 [ 34 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 | 18 6 54 9 18 | 20 6 53 8 17 | 20 [ 10 | 55 [ 10 | 19 | 21 6 56 8 17 | 16 [ 10 [ 51 54 | c
2 | CONDORI MAMANI MAMERTO 1839292 | 44 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 20 [ 19 | 10 | 62 | 10 | 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 18 | 21 10 | 59 [ 12 | 17 | 20 | 10 | 59 9 18 | 14 [ 10 [ 51 57 | ¢
3 |ESTRADA CORONADO CATALINA 4121777 | 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 15 | 18 6 49 7 16 | 16 6 45 7 60 |F i 6 46 9 15 | 17 6 47 7 15 | 14 6 42 46 | C
4 |MAMANI COLQUE EMELIANA 4121623 | 37 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 17 | 10 | 56 9 18 | 20 | 10 | 57 8 17 | 19 [ 10 [ 54 [ 10 | 16 | 20 | 10 | 56 8 18 | 14 [ 10 | 50 55 | C
5 | MAMANI CRUZ LEONARDA 1368959 | 48 | F ECHUA AMADE 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
6 |PACO FRANCO ANDRES 1895233 | 62 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 18 | 19 6 53 8 17 | 19 | 10 | 54 10 18 | 20 6 54 | 10 [ 18 [ 21 6 55 7 17 | 17 6 47 53 | C
7 |PORCO QUISPE CELIA 7201241 [ 21 [ F ECHUA AMADE 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
8 [PUITA PUITA MARTINA 4128520 | 44 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 16 [ 18 | 10 | 57 9 18 [ 18 | 10 | 55 | 10 17 | 21 10 | 58 9 16 [ 20 | 10 | 55 9 18 | 14 [ 10 [ 51 55 | C
9 [QUISPE REQUEZ CATALINA 4141603 | 35 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 | 19 [ 10 | 58 | 10 | 19 | 21 10 | 60 10 16 [ 20 [ 10 [ 56 [ 10 | 16 | 20 | 10 | 56 9 18 | 15 [ 10 | 52 5 | C
10 | SALAZAR AGUILAR BRIJIDA 7506913 [ 15 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 16 | 18 6 50 7 16 | 17 6 46 7 18 | 19 6 50 8 15 | 15 6 44 6 18 | 15 [ 10 | 49 48 | C

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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