FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: OLGA BARJA REYNAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha delnicio: 5 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 5dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CANDUA Total 9 9 9 0
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1 VARGAS ROSA 7493760 [ 41 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 13 19 10 | 52 10 12 18 10 | 50 10 13 18 10 | 51 10 12 19 10 | 51 10 19 16 10 | 55 52 | C
2 |cABEzAS BURGOS CARLOS WILZON 7505189 | 38 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 12 19 10 | 51 12 18 16 10 | 56 13 17 15 10 | 55 10 13 17 10 | 50 12 10 17 10 | 49 52 | C
3 [GuzmAN RODRIGUEZ DELINA 3245685 | 49 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 14 19 10 | 53 12 10 18 10 | 50 10 12 18 10 | 50 10 18 15 10 | 53 12 18 16 10 | 56 52 | C
4 |MALDONADO PEREZ SANDRA 10305660 29 | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 8 10 13 10 | 41 12 17 15 10 | 54 12 15 10 10 | 47 10 13 17 10 | 50 10 13 12 10 | 45 47 | C
5 |REYNAGA LEANOS ANGEL 4086142 | 49 | M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 14 19 10 | 53 12 13 10 10 | 45 10 15 13 10 | 48 10 18 15 10 | 53 13 17 15 10 | 55 51 c
6 |REYNAGA LEANOS DIONICIA 7545167 | 39 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 10 19 10 | 51 13 18 14 10 | 55 10 13 18 10 | 51 10 13 16 10 | 49 10 12 18 10 | 50 51 c
7 |REYNAGA LEANOS JULIAN 5494803 [ 47 [ m | s CASTELLANO CHOFER 12 10 18 10 | 50 13 19 18 10 | 60 12 | 21 21 10 | e4 12 17 18 10 | s7 10 19 | 21 10 | 60 58 | C
8 |REYNAGA LEANOS MARIO 5499120 [ 35 | M | SI CASTELLANO OTRO 10 12 18 10 | 50 10 12 18 10 | 50 10 12 18 10 | 50 10 19 | 21 10 | 60 10 | 21 20 10 | 61 54 | C
9 [REYNAGA LEANOS ROSA 4086141 | 52 | F | sl CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 18 16 10 | 56 10 12 18 10 | 50 10 18 16 10 | 54 12 16 17 10 | 55 10 17 15 10 | 52 53 | C

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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