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DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOSI Facilitador: ROSSE MARY SEMPERTEGUI ARANCIBIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 5demar. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 29 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LLALLAGUA Total 4 4 4 0
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1 |AZURDUY BOZO MARIA ISABEL 8560145 | 37 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 11 12 10 42 10 14 12 10 46 12 13 14 10 49 12 15 10 10 47 12 13 14 10 49 47 C
2 |GOMEZ TORRICO EFRACIA 6633912 | 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 20 10 53 10 14 21 10 55 10 14 21 10 55 10 14 21 10 55 10 15 21 10 56 55 (o}
3 |JIMENEZ PUMA ISABEL 3934984 | 43 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 13 19 10 52 10 14 18 10 52 10 14 20 10 54 10 15 18 10 53 10 15 20 10 55 53 C
4 |SOLIz SAINEZ DIMELSA RENE 8561538 | 31 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 13 20 10 53 10 14 20 10 54 10 14 20 10 54 10 14 20 10 54 10 15 20 10 55 54 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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