FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MOISES HUANCA IBARRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PILALO Total 8 8 8 0
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1 |AIZA CONDORI NILDA 10378025| 35 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 8 14 | 14 2 38 8 14 | 16 2 40 8 18 | 14 2 42 8 10 | 15 2 35 8 12 14 36 38 [ C
2 [ANAGUA ZEGARRA MARCIANA 10316457| 21 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 20 | 10 | 62 | 12 | 16 | 18 [ 10 | 56 12 16 [ 20 [ 10 [ 58 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 54 12 16 | 18 [ 10 | 56 57 | ¢
3 | CONDORI COLQUE CESILIA 7573960 [ 42 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 15 | 16 [ 12 [ 53| 10| 16 | 15 | 14 | 55 [ 13 [ 19 [ 18 | 12 | 62 | 12 | 15 [ 16 [ 10 | 53 10 18 | 17 8 53 55 | C
4 [JANK'O PACO FELIPA 12546003| 52 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 8 14 | 14 6 42 8 12 [ 10 6 36 8 12 14 6 40 8 10 [ 12 6 36 8 12 12 6 38 38 | C
5 |PUMA PORTUGUEZ NOYJA 13441562| 35 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA [ 10 15 [ 13 [ 10 [ 48 [ 11 16 | 18 8 53 12 18 | 17 [ 10 | 57 | 13 | 19 | 19 8 59 10 15 [ 20 [ 11 56 55 | C
6 [VEDIA COLQUE EULOGIA 10378552| 39 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 [ 18 [ 10 [ 55 [ 12 | 16 | 20 | 10 | 58 10 15 [ 18 [ 10 [ 53 [ 12 | 14 | 16 | 10 | 52 12 14 | 20 [ 10 | 56 55 | C
7 |VILLCA COLQUE DIONICIO 14652258| 61 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 | 12 6 36 8 12 8552 6 38 8 14 | 12 6 40 8 12 | 16 6 42 8 10 | 14 6 38 39 [ c
8 [VILLCA PUMA MARCIAL 7176583 [ 28 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 14 | 20 6 50 | 10 [ 12 | 18 6 46 10 14 | 16 6 46 | 10 [ 12 | 14 6 42 12 15 | 20 6 53 47 | 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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