FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MIRIAN BRITO MIRANDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Azurduy Fechadelnicio: 10 de feb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tarvita(VillaArias) Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: INCA PAMPA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARAGON QUISPE SEVERINA 10342882| 52 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 10 10 | 47 10 12 14 10 | 46 9 11 17 10 | 47 12 13 12 14 | 51 9 8 21 10 | 48 48 | C
2 |ARROSTI RIVERA SEVERA 6637499 | 31 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 9 12 10 | 40 12 11 15 10 | 48 12 13 18 10 | 53 11 10 14 10 | 45 12 14 16 6 48 47 | C
3 |CACERES RIVERA BEATRIZ 5694863 | 33 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 16 10 | 52 13 13 11 10 | 47 14 13 12 10 | 49 13 14 16 10 | 53 14 12 | 20 10 | 56 51 c
4 | GONZALES VIDALES FILOMENA 5695052 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 18 10 | 53 1 9 10 10 | 40 11 8 9 10 | 38 1 12 14 10 | 47 9 12 14 10 | 45 45 | C
5 [JANKO RIVERA MAURA 10365029 31 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 9 12 10 | 43 13 8 11 10 | 42 9 8 12 10 | 39 11 8 12 10 | 41 12 7 10 10 | 39 41 c
6 |QuisPE MENDOZA ALEJANDRA 5694869 | 48 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 11 10 | 41 10 9 8 10 | 37 8 9 10 10 | 37 1 8 9 10 | 38 11 9 8 10 | 38 38 | C
7 |VARGAS NINA MICAELA 5689626 | 46 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 11 12 10 | 45 10 10 11 10 | 41 9 12 9 10 | 40 12 11 13 10 | 46 11 12 9 10 | 42 43 | C
8 |VEDIA CARDOZO EPIFANIA 10369382| 26 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 10 10 | 45 1 9 11 10 | 41 10 11 8 10 | 39 1 13 14 10 | 48 14 8 11 10 | 43 43 | C

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