FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: BEATRIZ VELASQUEZ FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 9 defeb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 13 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO COINCA Total 10 10 10 0
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1 |ARANCIBIA SANDOVAL MARGARITA 5651505 [ 41 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 10 14 [ 10 [ 14 [ 48 [ 10 | 10 | 10 | 14 | 44 10 14 | 10 [ 14 [ 48 [ 10 | 14 | 10 | 14 | 48 10 14 | 10 [ 14 | 48 47 | C
2 |ARANCIBIA VELASQUEZ MAXIMO 1090043 | 51 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 6 10 9 37 6 10 [ 1 8 35 | 12 9 10 9 40 | 12 6 10 9 37 12 7 10 | 10 | 39 38 | C
3 |BARRIENTOS CORONADO SILVIA 1140718 | 47 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 10 14 | 10 [ 14 [ 48 [ 10 | 14 | 10 | 14 | 48 10 14 | 10 [ 14 [ 48 [ 10 | 14 | 10 | 14 | 48 10 14 | 10 [ 14 | 48 48 | C
4 |MAMANI MAMANI ANDREA 6591066 | 46 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 10 14 | 10 [ 14 [ 48 [ 10 | 14 | 10 | 14 | 48 10 14 6 10 [ 40 [ 10 | 14 | 10 | 14 | 48 10 14 | 10 [ 10 | 44 46 | C
5 |PARACTA YUCRA ADALIA 7470625 [ 37 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 8 14 | 10 [ 14 | 46 8 14 | 10 | 14 | 46 8 14 | 10 [ 14 | 46 8 14 | 10 | 14 | 46 8 14 | 10 [ 14 | 46 46 | C
6 [SERRUDO MITA FAUSTA 10339276| 26 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 [ 10 [ 14 [ 48 [ 10 | 10 | 10 | 14 | 44 10 14 | 10 [ 14 [ 48 [ 10 | 14 | 10 | 14 | 48 10 14 | 10 [ 14 | 48 47 | C
7 |soLis FLORES MARIA 5631618 [ 38 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 14 [ 10 [ 14 [ 48 [ 10 | 14 | 10 | 14 | 48 10 14 6 10 [ 40 [ 10 | 14 | 10 | 14 | 48 10 14 | 10 [ 14 | 48 46 | C
8 [VALLEJOS PARICAGUA ROSA 7466359 [ 34 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 14 | 10 6 40 | 10 | 14 [ 10 [ 10 | 44 10 14 | 10 6 4 | 10 [ 14 | 10 6 40 10 14 | 10 6 40 41 c
9 [VARGAS CHAMBI FAUSTINA 10334798| 29 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 | 10 [ 14 [ 48 [ 10 | 10 | 10 | 14 | 44 10 14 [ 10 [ 14 [ 48 [ 10 | 14 | 10 | 14 | 48 10 14 | 10 | 14 | 48 47 | C
10 | VEDIA PALENQUE ALBERTA 5632066 [ 39 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 14 [ 10 [ 10 [ 44 [ 10 | 14 | 10 | 10 | 44 10 14 [ 10 [ 10 [ 44 [ 10 | 14 | 10 | 10 | 44 10 14 | 10 [ 10 | 44 4 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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