FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: TERESA SARDINAS CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 10 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Yamparéez Fecha Final: 16 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: HUASA CANCHA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALANOCA CORASI JULIA 3643033 [ 51 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 [ 12 [ 10| 42| 10| 12| 10| 10| 42 13 [ 10 [ 12 | 10 | 45 | 10 | 10 [ 10 [ 10 | 40 12 10 | 13 | 10 | 45 43 | C
2 |ALANOCA CORAZI EDUARDO 7515530 [ 46 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 20 [ 10 | 10 | 50 | 12 | 10 | 11 10 | 43 13 | 15 | 14 | 10 | 52 | 14 | 10 [ 12 | 10 | 46 12 10 | 10 [ 10 | 42 47 | C
3 | ARANCIBIA ZARATE VICENTE 5677454 [ 76 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 | 14 | 10| 46 | 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 | 10 15 [ 18 [ 10 [ 53 [ 10 | 12 | 10 | 10 | 42 1 12 12 | 10 | 45 48 | C
4 [CARRASCO PADILLA PLASIDA 12707347| 50 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 13 [ 10 | 10| 43| 12| 15 | 14 | 10 [ 51 12 19 [ 18 [ 10 | 59 | 12 | 11 10 | 10 | 43 12 10 [ 10 [ 10 | 42 48 | C
5 |FLORES CORONADO PAULINA 1132674 | 77 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 10 | 12 [ 44 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 13 [ 14 [ 10| 49 | 12 ] 10| 11 10 | 43 9 12 10 | 10 [ 41 47 | C
6 [GARCIA MAMANI PABLO 12708236| 50 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 10 [ 12| 10| 43| 12 ] 19| 11 10 | 52 12 19 | 18 [ 10 | 59 [ 12 | 10 | 11 10 | 43 12 10 | 14 | 10 | 46 49 | C
7 |LOPEZ CACERES VICENTA 14033174| 63 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 [ 12| 10| 42| 12| 16 | 17 | 10 [ 55 | 12 15 [ 19 [ 10 [ 56 | 10 | 12 | 10 | 10 | 42 12 10 | 13| 10 | 45 48 | C
8 |VARGAS FERREIRA MARIA 365959 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 13 10| 10| 43| 12 | 11 1 10 | 44 12 16 [ 14 [ 10| 52 | 12 ] 10| 11 10 | 43 10 13 [ 10 [ 10 | 43 45 | 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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