FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: APOLINAR VILAMANI MAMANCAYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha delnicio: 5demay. de 2013 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 25 denov. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: COPLASIA Total 8 8 8 0
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1 NINAJA DIONICIA 5005124 | 37 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 17 20 10 56 9 16 20 10 55 1 18 15 10 54 10 19 17 10 56 55 o]
2 ACUNA ESPOSO DEMECIO 12643644| 37 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 17 19 6 52 i) 16 20 10 57 12 20 15 10 57 12 17 16 6 51 54 o]
3 GARCIA MARTINEZ LUCIA 13025710| 29 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 20 17 10 58 13 21 19 10 63 12 18 18 10 58 13 20 16 10 59 60 o]
4 MENDEZ CONDORI TEOFILA 10379749| 35 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 18 6 51 12 17 20 6 55 11 20 18 6 55 13 16 20 6 55 54 o]
5 SALVADOR NINAJA MARLENE 10316884| 14 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 18 18 10 58 13 20 16 10 59 12 17 19 10 58 13 18 16 10 57 58 o]
6 TABOADA MENDEZ SANTOS 7222506 | 30 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 20 16 10 58 11 18 18 10 57 13 17 19 10 59 1 18 20 10 59 58 o]
7 ZEBALLOS ABRIGO MELITON 10357391| 34 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 20 17 10 57 11 18 15 10 54 13 20 20 10 63 12 17 19 10 58 58 o]
8 ZEBALLOS ABRIGO TOMASA 12580187| 35 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 21 14 68 14 21 18 14 67 14 20 21 14 69 10 16 21 10 57 65 o]
Quienes firmamos €l 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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