FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SOLEDAD BRUNO MIRANDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 28 dejun. de 2013 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 29 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CENTRO AGUASBLANCASD Total 6 6 6 0
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1 |FLORES PADILLA ZENOBIA 8586184 | 28 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 17 14 63 12 15 12 10 49 12 15 15 10 52 14 18 21 14 67 12 15 21 10 58 12 15 19 10 56 58 (o}
2 |LAIME BARAHONA CELIA 7898585 29 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 15 20 10 57 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 12 15 21 14 62 57 C
3 |LEZANO CHOQUE IRENE 7566754 | 26 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 12 19 14 57 12 15 12 10 49 12 15 15 10 52 12 12 21 14 59 12 15 21 10 58 12 15 17 10 54 55 (o}
4 | SACACA VILLACORTA FAUSTINA 1242663C| 31 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 20 17 14 65 14 20 21 14 69 14 20 16 14 64 67 C
5 |TITO CUNO EDUARDA 6683384 | 33 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 19 14 67 14 20 17 14 65 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 14 20 16 14 64 67 (o}
6 | YUCRA ALVIRI JUSTINA 5687102 | 35 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 16 14 64 14 20 18 14 66 68 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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