FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: RAMIRO GONZALES SALAZAR Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fechadelnicio: 30 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Pablo de Huacareta Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: YAIRE Total 9 9 9 0
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ultura con
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 |BARRIENTOS MIRANDA ANA 12458457| 57 [ Sl GUARANI | AMA DE CASA 10 10 10 6 36 9 16 10 41 10 11 10 6 37 38 C
2 |CRUz RODRIGUEZ MARIA 7462424 | 45 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 14 10 14 52 9 12 12 10 43 10 13 12 10 45 47 C
3 |LEON SAAVEDRA TOMASA 12866504 | 63 B Sl GUARANI | AMA DE CASA 10 14 12 42 10 13 1 6 40 9 14 8 6 37 40 C
4 |MARTINEZ TARRAGA EDUARDO 7462423 | 47 M Sl GUARANI | AGRICULTOR 10 10 10 10 40 11 11 12 6 40 1 11 10 6 38 39 C
5 |NUNEZ VASQUEZ CLARA 7462430 | 35 [ Sl GUARANI | AMA DE CASA 10 12 10 6 38 10 13 9 6 38 12 11 10 6 39 38 C
6 | TARRAGA VASQUEZ ARSENIA 7489204 | 71 [ Sl GUARANI | AMA DE CASA 10 14 10 6 40 12 15 10 6 43 1 12 8 6 37 40 (o}
7 |VELASCO VALLEJOS ANTONIA 7462433 | 68 B Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 10 12 14 50 11 14 10 44 11 12 12 10 45 46 C
8 |VELASCO VALLEJOS CLOTILDE 7462429 | 59 [ Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 14 12 14 54 11 13 9 10 43 1 12 12 10 45 47 (e}
9 |VELASQUEZ VALLEJOS CORINA 7462426 | 52 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 10 10 12 6 38 9 11 12 6 38 10 14 10 6 40 39 [}

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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