FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MODESTO MAMANI COLQUE Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 5demar. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 6 deoct. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: PUCA CANCHA Total 9 9 9 0
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1 JANCO FREDDY 1895507 | 37 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 14 13 12 10 49 13 16 12 10 51 13 17 19 10 59 14 17 14 10 55 12 14 14 10 50 53 C
2 RIVERA VIRGINIA 7546967 | 33 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 13 11 10 46 13 16 8 10 47 13 14 16 10 53 14 15 13 10 52 12 15 15 10 52 50 C
3 |AIZA QUIROGA CIRILA 7478350 | 24 F Sl QUECHUA AMA DE CASA {12 15 14 10 51 13 16 1 14 54 13 13 18 14 58 14 13 10 10 47 13 16 12 14 55 53 C
4 |CACERES OLIVERA ANDREA 3831531 | 45 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 13 15 10 14 52 13 17 13 10 53 12 12 12 14 50 13 16 12 10 51 52 C
5 |CHOQUE CONDORI GUMERCINDO 3709141 | 20 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 13 16 14 10 53 14 15 13 10 52 14 16 18 10 58 13 15 1 10 49 14 17 16 10 57 54 C
6 |ESPOSO RIVERA SANTUSA 7163220 | 18 B Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 17 18 14 63 14 19 21 14 68 14 18 16 14 62 14 20 20 14 68 65 C
7 |IBARRA PENA PASCUAL 3709146 | 42 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 12 13 15 10 50 12 14 10 10 46 13 14 18 10 55 13 14 13 10 50 12 15 15 10 52 51 C
8 | JANKO RIVERA PRESENTACION 3667657 | 24 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 14 12 10 49 13 15 13 10 51 14 15 11 10 54 12 15 14 10 51 12 14 16 10 52 51 C
9 |RIVERA JANCO FELICIDAD 10538629 41 M Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 15 11 10 48 12 15 13 10 50 12 16 16 10 54 13 16 12 10 51 12 15 14 10 51 51 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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