FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: RICHARTH MAMANCAY O PARDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fechadelnicio: 9 de abr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 9 de ago. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAN MIGUEL DEL BANADO Total 12 12 12 0
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1 CARBALLO FELICIDAD 7461065 | 53 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 19 | 10 [ 51 10 [ 13| 18 | 10 | 51 12 18 | 16 [ 10 [ 56 | 10 | 12 | 17 | 10 | 49 12 19 | 17 | 10 | 58 53 | c
2 [cASTRO RODRIGUEZ URBANA 7573452 [ 42 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 | 16 | 10| 54 | 10 | 13 | 18 [ 10 [ 51 10 13 | 10 6 39 | 10 | 16 | 15 | 10 | 51 12 17 | 14 6 49 49 | C
3 |CEJAS BARRIGA LIDIA 5679205 [ 64 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 19 | 17 | 10 | 58 | 10 | 13 | 18 [ 10 [ 51 12 19 [ 17 [ 10 [ 58 | 10 | 12 | 18 | 10 | 50 10 13 | 17 | 10 | 50 53 | c
4 |GONZALES ANDIA EULANDA 7575649 [ 61 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 18 | 10 [ 50 | 10 | 12 | 18 | 10 | 50 10 12 18 | 10 [ 50 | 10 | 12 | 17 | 10 | 49 10 12 18 | 10 | 50 5 | c
5 |GUERRA ALVAREZ MAXIMA 7545077 | 68 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 18 | 10 [ 50 | 10 | 12 | 18 | 10 | 50 10 13 | 18 [ 10 [ 51 10 [ 19 | 18 | 10 | 57 10 16 | 10 [ 10 | 46 51 c
6 |NUNEZ GARCIA ELENA 10358229| 34 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 18 | 10 [ 50 | 10 | 12 | 17 | 10 | 49 10 12 18 | 10 [ 50 | 10 | 12 | 17 | 10 | 49 10 18 | 16 [ 10 | 54 5 | c
7 |NUNEZ LEON TELESFORO 1509149 | 83 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 8 12 10 6 36 8 12 | 10 | 10 | 40 10 10 | 12 6 38 | 10| 13| 12 6 41 10 14 | 10 6 40 39 | c
8 [SANCHEZ ANA 7461476 [ 36 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 13 [ 19 | 10 | 52 [ 12 | 12 | 13 | 10 | 47 10 18 | 16 [ 10 [ 54 [ 10 | 13 | 16 | 10 | 49 12 17 | 10 | 10 | 49 5 | c
9 [VARGAS FLORES RAFAEL 13962319 55 | M | sI GUARANI AGRICULTOR | 10 12 18 | 10 [ 50 | 10 | 12 | 17 | 10 | 49 10 13 | 18 | 10 | 51 10 | 13 | 18 | 10 | 51 10 12 18 | 10 | 50 50 | C
10 | VARGAS PEREZ ADELA 7461414 [ 42 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 13 | 18 [ 10 | 51 10 [ 12 | 18 | 10 | 50 10 13 [ 17 [ 10 [ 50 [ 10 | 12 | 17 | 10 | 49 10 13 | 17 | 10 | 50 5 | c
11 | VELASQUEZ ROMERO ANTONIA 7461474 | 57 [ F | sl GUARANI AMADE CASA | 10 12 10 | 10 | 42| 12 ] 17| 15 | 10 | 54 10 12 18 | 10 [ 50 | 10 | 13 | 19 | 10 | 52 10 12 17 6 45 49 | C
12 | VILLA CEREZO NILDA 3648997 [ 72 [ F | s CASTELLANO AMADE CASA | 10 13 | 18 [ 10 | 51 10 [ 14 | 17 | 10 | 51 10 12 17 | 10 [ 49 | 10 | 12 | 18 | 10 | 50 10 19 | 15 [ 10 | 54 51 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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