FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DEMETRIO ARIAS MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 4 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Camargo Fecha Final: 9 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: OLOLOMA Total 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ACUNA RODRIGUEZ HILARION 10649122 53 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 16 10 52 1 14 16 10 51 10 14 16 10 50 51 C
2 |C ALDERON VASQUEZ MARIA 10727403| 35 F £l QUECHUA |AMA DE CASA 14 12 16 10 52 12 17 15 10 54 10 11 18 10 49 52 [
3 [CARMONA NINAJA BASILIO 12673689 50 M ]| QUECHUA | AGRICULTOR 13 12 17 10 52 14 15 14 10 53 14 13 20 10 57 54 C
4 | CONDORY CARLOS EULOGIO 10679020 39 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 12 16 10 52 12 17 15 10 54 10 1 18 10 49 52 (¢}
5 |MARTINEZ CONDORI FRANS REYNALDO 10719992 23 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 12 17 10 52 14 15 14 10 53 14 13 20 10 57 54 C
6 |MARTINEZ MERCADO LUISA 12487316 24 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 18 10 54 1 18 14 10 53 11 10 19 10 50 52 (¢}
7 |vAsQuEz SALDANA JUAN 12425513 30 M sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 15 10 51 13 16 10 10 49 13 12 17 10 52 51 (¢}
8 [VICTORIA AVILA JULIA 13281903 38 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 15 10 51 13 16 10 10 49 13 12 17 10 52 51 (¢}
9 [VILLARPANDO NINAJA CARLOS 5657977 | 36 M El QUECHUA | AGRICULTOR 14 12 18 10 54 10 13 15 10 48 11 15 18 10 54 52 [
10 |ZELAYA ENRRIQUEZ TOMAS 10707765 34 M ]| QUECHUA | AGRICULTOR 14 12 15 10 51 1 12 16 10 49 12 16 14 10 52 51 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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