FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FIDEL CHICCHI ARRIAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Culpina Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAN FRANCISCO Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BURGOS MOLINA MARINA 13738174| 53 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 8 16 | 21 10 | 55 8 16 | 20 | 10 | 54 8 16 [ 21 10 | 55 8 16 | 20 | 10 | 54 8 16 | 20 [ 10 | 54 54 | c
2 [cASTRO SILVETI VICTORINA 5655311 [ 49 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 8 16 | 20 [ 10 | 54 8 16 | 20 | 10 | 54 8 16 | 21 10 | 55 8 16 | 18 | 10 | 52 8 16 | 18 [ 10 | 52 53 | C
3 | CONDORI ESTRADA JOSE 7494525 [ 37 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR 8 16 | 21 10 | 55 8 16 | 20 | 10 | 54 8 16 | 21 10 | 55 8 16 | 20 | 10 | 54 8 16 | 18 [ 10 | 52 54 | c
4 [CrRuUZ PADILLA MARGARITA 14000417| 34 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 8 16 | 18 [ 10 | 52 8 16 | 20 | 10 | 54 8 16 | 21 10 | 55 8 16 | 20 | 10 | 54 8 16 | 18 [ 10 | 52 53 | c
5 |ORTEGA VILLEGAS VALENTINA 10693602| 48 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 8 16 | 21 10 | 55 8 16 | 20 | 10 | 54 8 16 | 21 10 | 55 8 16 | 20 | 10 | 54 8 16 | 20 [ 10 | 54 54 | c
6 |PERALES VILLEGAS FRANCISCA 5658871 | 38 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 8 16 | 21 10 | 55 8 16 | 20 | 10 | 54 8 16 [ 21 10 | 55 8 16 | 18 | 10 | 52 8 16 | 18 [ 10 | 52 54 | c
7 |TITO TELERA EUJENIO 13738639 49 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 8 16 | 21 10 | 55 8 16 | 20 | 10 | 54 8 16 | 21 10 | 55 8 16 | 20 | 10 | 54 8 16 | 18 [ 10 | 52 54 | c
8 |VELASQUEZ PADILLA RUFINO 5674707 [ 51 [ M | s CASTELLANO AGRICULTOR 8 16 | 21 10 | 55 8 16 | 20 | 10 | 54 8 16 | 21 10 | 55 8 16 | 20 | 10 | 54 8 16 | 20 [ 10 | 54 54 | 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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