FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SHIRLEY TICONA CAZORLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Villa Azurduy Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: KOLLPA MAYU Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |FLORES ESPINOZA AGUSTINA 7495476 | 49 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 | 21 10 | 57 8 16 ol 10 | 57 12 | 20 15 10 | 57 10 16 | 21 10 | 57 10 16 | 21 10 | 57 57 | C
2 |FLORES MARTINEZ CRISPIN 5685739 [ 39 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 17 18 47 8 14 16 2 40 10 | 20 15 47 10 19 | 21 2 52 10 19 | 21 52 48 | C
3 |FLORES MARTINEZ HERMOGENES 10359057 50 | M | sl QUECHUA AGRICULTOR 8 10 18 6 42 6 10 | 21 6 43 10 12 16 6 44 8 10 | 21 6 45 8 10 | 21 6 45 4 | C
4 |MARTINEZ VICENTE CAITANO 12488135| 45 [ M | Sl QUECHUA AGRICULTOR 8 17 | 21 6 52 8 15 | 21 6 50 10 16 10 6 42 10 18 | 21 6 55 10 18 | 21 6 55 51 c
5 [MURoZz GUZMAN FRANCISCO 13222268 22 | M | sl QUECHUA AGRICULTOR | 10 17 18 2 47 10 18 | 21 2 51 12 15 15 6 48 12 18 | 21 6 57 12 18 | 21 6 57 52 | C
6 |MuNOZ VASQUEZ SANTUSA 10376016| 25 | F | Sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 18 14 | 62 12 | 20 | 21 14 | e7 14 | 20 18 14 | 66 10 18 | 21 14 | 63 10 18 | 21 14 | 63 64 | C
7 |PEREZ FLORES ELUTERIO 7495251 [ 25 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 18 10 6 44 8 15 |21 6 50 12 18 15 6 51 10 18 | 21 6 55 10 18 | 21 6 55 51 c
8 |RUA RUA INISO 10405389| 48 | M | sl QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 | 21 14 | 65 10 19 | 21 14 | 64 10 18 10 14 | 52 12 17 | 21 14 | 64 12 17 | 21 14 | 64 62 | 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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