FORMULARIO

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

Provincia: LuisCalvo Fecha delnicio: 5 deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 5 5 1

Municipio: Machareti Fecha Final: 10 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 5 5 1

L ocalidad/Comunidad: TENTAMI Total 12 10 10 2
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1 [CANDURI SUAREZ SEFERINA 3956357 | 55 | F | NO GUARANI AMADECASA | 10 [ 21 20 | 14 | 65 [ 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 14 [ 17 | 18 | 14 | 63 | 13 | 20 [ 20 | 14 [ 67 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 65 | C
2 |CARBAJAL TARECAYO JOSEFA 47 | F | s GUARANI AMADECASA | 12 [ 21 18 | 10 [ 61 12 | 17| 16 | 10| 55 | 12| 17| 16 | 10 [ 55 [ 13 | 13 | 15 | 14 | 55 | 12 | 15 [ 16 [ 10 | 53 5 | C
3 |CUELLAR MARIANO ISABEL 12721071| 62 | F | SI GUARANI AMADECASA | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 [ 12 | 12 | 13 | 10 | 47 | 12 [ 12 | 13 [ 10 | 47 | 11 13 | 14 | 14| 52| 12| 12| 17| 10| 51 51 | C
4 | CUELLAR ROCHA HILARION 13614375| 63 | M | SI GUARANI AGRICULTOR | 12 [ 19 | 18 [ 10 | 59 | 13 | 15 | 16 | 14 [ 58 | 13 [ 15 | 16 | 14 | 58 | 13 | 18 [ 18 | 14 [ &3 | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 61 | C
5 |CUELLAR SANTA CARLO 2819842 | 65 [ M | sI GUARANI AGRICULTOR | 11 14 | 16 | 10 | 51 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 12| 18| 17 | 10| 57 | 12| 15| 17 | 14 [ 58| 13| 14| 17 | 10 | 54 55 | C
6 | MARCELINO LORENZO FLORA 13614232 41 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 9 14 | 14 | 10 | 47 7 13 | 14 6 40 7 13 | 14 6 40 8 12 | 13 6 39 8 14 | 14 6 42 42 | C
7 | MONTERINO MORALES MARIO 12380635| 67 | M | SI GUARANI AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 |RIVERO CANDURI ANCHAGUE 7460255 | 77 | M | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 13 | 21 [ 20 | 14 | 68 | 13 | 21 21 14 | 69 | 13 | 21 [ 20 | 14 [ e8 | 14 | 15 | 17 | 14 | 60 66 | C
9 |ROMERO IRETU RAMONA 12759505| 62 | F | SI GUARANI AMADECASA [ © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
10 [ SEGUNDO CUELLAR ANTONIO 3956379 [ 66 | M | NO GUARANI AGRICULTOR | 12 | 18 | 19 [ 10 | 59 | 12 | 19 | 20 | 14 [ e5 | 12 [ 19 | 20 | 14 | 65 | 13 | 16 [ 17 | 14 [ 60 | 13 [ 17 | 18 | 14 | 62 62 | C
11 | SEGUNDO CUELLAR SEFERINO 7471862 | 63 [ M | NO GUARANI AGRICULTOR [ 12 | 14 [ 15 | 10 | 51 10 | 14 | 15 | 10 | 49 | 14 | 16 | 15 | 10 [ 55 [ 12 | 13 | 15 | 10 | 50 | 12 | 12 [ 15 [ 10 | 49 51 | C
12 [ TARICAYO CRUZ PASTORINA 7460184 | 68 | F | sI GUARANI AMADE CASA | 9 14 | 14 6 43 8 12 | 13 6 39 8 12 | 13 6 39 8 12 | 13 6 39 8 15 | 14 | 10 | 47 41 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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