FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LIZETH SUSANA GARCIA ESTRADA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Zudafiez Fechadelnicio: 4 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Zudafiez Fecha Final: 20 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: ZUDANEZ Total 9 9 9 0
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 CONDORI FAUSTINA 5660536 | 47 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 16 14 54 12 14 16 10 52 12 14 16 10 52 53 C
2 LIMACHI CELIA 13614122 20 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 15 10 53 14 14 17 10 55 14 14 17 10 55 54 [
3 |CONDORI HERMOSO CLETA 5690016 | 60 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 14 16 10 52 12 14 16 10 52 52 C
4 | CUELLAR ANAGUA LEANDRA 7491502 | 31 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 19 14 65 14 17 19 10 60 14 17 19 10 60 62 ¢
5 |DAZA ROMERO EVELIN 13616401 25 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 14 14 54 13 16 14 10 53 13 16 14 10 53 53 C
6 |FALON LOAYZA FELICIANO 1086067 | 51 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 13 15 14 54 10 13 15 14 52 10 13 15 14 52 53 ¢
7 | GARCIA OLGUESA MARSELINO 5665964 | 36 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 14 16 10 51 1 15 15 10 51 11 15 15 10 51 51 [
8 |RONZA RODAS PAULINA 7462041 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 15 10 52 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 52 [
9 |TOLAIN TOLAIN ESPERANZA 7491562 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 13 15 14 54 12 13 15 14 54 54 [
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