FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DANIEL DAVID IBARRA CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 23 de feb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Incahuasi Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PUCARA DE YATINA Total 12 12 12 0
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1 | AGUIRRE MENDEZ EUSEVIA 10382694 48 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 12 [ 15 | 18 | 10 | 55 | 12 | 17 | 12 | 10 [ 51 10 [ 14 | 17 | 10 | 51 10 [ 10 [ 10 6 36 48 | C
2 |AGUIRRE MENDEZ PORFIDIA 10303092| 52 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 12 | 16 | 18 [ 10 | 56 | 12 | 16 | 10 | 10 | 48 | 11 16 | 16 | 10 | 53 6 12 | 15 6 39 51 | C
3 |BEJARANO VIDAURRE BRIGIDA 7189658 [ 25 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | 12 [ 13 | 18 | 10 | 53 | 12 | 15 | 12 | 10 [ 490 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 8 16 8 6 38 49 | C
4 |CURZO CARVAJAL LEONOR 10303048| 56 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 18 | 16 | 14 | 61 10 [ 13| 18 | 14 | 55 | 14 | 18 | 12 [ 10 [ 54 | 12 | 12 | 16 | 10 | 50 9 12 | 13 6 40 52 | cC
5 |LLANOS TORRES ARMINDA 10735962| 24 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 [ 18 | 20 | 14 | 66 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 [ 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 12 | 16 | 14 6 48 60 | c
6 |PADILLA MAMANI AGUSTINA 7157288 [ 77 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 16 | 16 | 10 | 54 | 12 | 18 [ 16 [ 10 [ 56 | 12 | 16 | 10 | 10 | 48 | 12 [ 12 | 12 | 10 | 46 | 10 | 12 | 10 6 38 48 | C
7 | PADILLA ZELAYA SOFIA 7532424 [ 22 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 10 [ 16 | 18 | 10 | 54 | 12 | 16 | 12 | 10 [ 50 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 8 10 | 10 8 36 5 | c
8 [RIVERA CURZO MERCEDES 10335080| 35 | F | SI CASTELLANO AMADECASA [ 14 [ 15 | 18 | 14 | 61 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 13 | 18 | 10 [ 10 [ 51 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 10 | 10 | 10 6 36 5 | c
9 [SANTOS RIVERA JUANA 7176166 | 35 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 12 | 14 | 16 [ 14 [ 56 | 10 | 15 | 10 | 10 | 45 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 8 14 | 12 6 40 51 | C
10 | TEJERINA CARVAJAL ANGELA 3640291 [ 64 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 16 | 16 | 14 | 59 | 12 [ 18 | 16 | 10 | 56 | 12 | 18 | 12 | 10 [ 52 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 8 10 | 12 6 36 51 | C
11 | TORRES SANDOVAL PERFECTA 7530794 [ 54 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 15 | 13 [ 14 [ 53 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 10 [ 16 | 14 [ 10 | 50 | 12 | 14 | 15 | 10 [ 51 9 12 [ 11 6 38 49 | C
12 | YAVO ACARAPI FILOMENA 7299490 [ 31 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 12 | 16 | 10 | 10 [ 48 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 7 14 | 12 6 39 52 | 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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