FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARINA CHIRI VILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha delnicio: 8 deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 18 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: MISKHA MAYU Total 13 13 13 0
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1 MAMANI DELIA ARMINDA 12426217| 14 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 20 | 21 14 | 66 [ 13 | 19 | 21 10 | 63 13 [ 21 21 14 | 69 [ 11 19 | 21 10 | 61 14 19 | 20 [ 10 | 63 64 | C
2 |CACERES QUIROGA BEATRIZ EFRAINA 7542852 [ 17 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 | 21 14 | 66 [ 13 | 19 | 16 | 14 | 62 14 [ 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 20 | 21 14 | 69 13 | 20 [ 21 10 | 64 66 | C
3 | CLEMENTE CARMONA GREGORIO 1665429 | 74 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 12 | 19 | 20 | 14 | 65 | 13 [ 20 [ 21 10 [ 64 [ 13 | 20 | 20 | 14 | &7 13 19 [ 21 10 | 63 65 | C
4 |CLEMENTE MAMANI MARIVEL 7548721 [ 18 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 13 [ 18 [ 21 10 [ 62 [ 13 | 20 | 21 14 | 68 12 18 [ 21 14 | 65 [ 13 | 20 | 21 10 | 64 12 18 [ 21 10 | 61 64 | C
5 | CLEMENTE MOSCOSO CELIA 7548710 [ 18 [ F 14 | 20 [ 21 10 | 65 [ 14 | 18 | 21 14 | e7 14 19 | 18 [ 10 [ 61 12 | 17 | 20 | 10 | 59 14 17 | 21 14 | 66 64 | c
6 [COLQUE VILLCA JULIA BERTHA 5498813 [ 35 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 19 [ 21 10 | 63 [ 12 | 17 | 18 | 14 | &1 13 | 20 [ 21 10 [ 64 [ 13 ] 20 | 177 | 10 | 60 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 62 | cC
7 | CONDORI AIZA TEODORA 5573077 [ 35 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 15 | 14 | 61 10 | 17 | 15 | 14 | 56 13 [ 20 [ 18 [ 10 [ 61 13 | 21 20 | 14 | 68 14 | 21 18 | 14 | o7 63 | C
8 [HUALLPA PUMA SEGUNDINA 5498817 [ 34 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 21 21 10 | 64 [ 14 | 18 | 21 10 | 63 14 [ 21 21 10 [ 66 [ 12 | 20 | 21 14 | e7 13 18 | 18 [ 10 | 59 64 | C
9 [MAMANI RAMOS GREGORIA 5541854 [ 29 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 | 18 [ 10 | 56 | 14 | 17 | 20 [ 10 [ 61 12 [ 20 [ 17 | 14 | 63 | 14 | 17 | 15 [ 14 | 0 14 16 | 18 [ 10 | 58 60 | c
10 |MOLLO MOSCOSO ALICIA ROXANA 12818026| 18 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 21 10 | 64 [ 13 | 18 | 21 14 | 66 12 19 [ 21 14 | 66 [ 13 | 19 | 18 | 14 | 64 12 18 | 21 14 | 65 65 | C
11 | MOSCOSO ALVARADO ANTONIA 10718038| 56 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 17 | 17 | 10 | 57 | 13 | 18 [ 19 [ 10 | e0 14 17 | 19 [ 10 [ 60 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 12 17 | 20 | 10 | 59 58 | C
12 | MOSCOSO CLEMENTE ABRAHAN 10310862| 24 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 14 17 | 20 [ 10 | 61 12 | 18 | 17 | 10 | 57 13 [ 21 21 10 [ 65 [ 13 | 20 | 16 | 14 | 63 13 19 | 16 [ 10 | 58 61 c
13 | MOSCOSO QUISPE DIONICIO 5691498 [ 70 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 17 | 21 10 | 60 [ 12 | 16 | 20 | 10 | 58 12 16 | 17 [ 14 [ 59 [ 14 | 15 | 16 | 14 | 59 12 17 | 20 [ 10 [ 59 5 | cC

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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