FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: PATRICIA RAMIREZ SANCHEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fecha delnicio: 3 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: HUANCAPAMPA Total 10 10 10 0
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1 |BOCANEGRA QUISPE FELICIDAD 12865884 24 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 21 10 | 61 10 | 16 | 18 | 14 | 58 | 14 [ 18 | 20 | 14 | 66 | 10 | 20 | 17 | 10 [ 57 | 14 | 18 | 16 | 10 | 58 60 | C
2 |CACERES BARRON FRANCISCA 10331073| 32 | F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 10 [ 17 | 10 | 14 | 51 11 15 | 21 10 [ 57 | 12 | 21 19 [ 10 [ 62 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 11 15 | 14 [ 10 | 50 58 | C
3 |CACERES CERON FRANCISCA 4113737 | 36 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 21 14 | 63 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 14 | 17 | 21 10 | 62 | 10 | 18 | 21 10 | 59 | 14 | 15 [ 19 | 10 | 58 58 | C
4 | CACERES HERRERA FERNANADA 7578882 | 42 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 | 21 19 | 14 | 64 | 12 | 18 | 14 [ 10 | 54 [ 13 | 21 18 | 10 [ 62 | 12 [ 12 | 12 | 14 | 50 | 13 | 14 [ 13 | 10 | 50 56 | C
5 |GUZMAN OCHOA ROSENDA 5662237 | 40 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 19 | 20 [ 14 | 67 | 13 | 16 | 21 10 | 60 | 12 | 12 [ 21 10 | 55 | 10 | 13 [ 14 | 14 | 51 11 17 | 17 | 10 | 55 58 | C
6 |ORTIZ RODAS NATALIA 10374124 61 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 16 | 14 | 52 | 10 | 21 18 | 10 | 59 | 13 [ 17 | 15 | 10 | 55 [ 12 | 17 | 19 | 14 [ 62 | 14 | 21 16 | 10 | 61 58 | C
7 |PUCHO GONZALES CECILIA 10352254| 50 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 21 1 14 | 58 | 10 | 14 [ 12 | 10 [ 46 | 10 [ 16 | 18 | 10 | 54 | 10 | 15 [ 17 | 14 [ 56 | 10 | 14 | 13 | 10 | 47 52 | C
8 | SAAVEDRA BARJA NATIVIDAD 7544251 | 42 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 14 | 13 [ 14 | 52 [ 12 | 20 | 19 | 10 | &1 13 | 19 | 17 | 10 | 59 [ 11 19 | 20 | 14 | 64 | 12 | 16 [ 18 | 10 | 56 58 | C
9 |SALAZAR BARRIGA AVELINA 7517758 | 71 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 | 18 | 14 | 65 | 12 | 15 [ 20 [ 10 | 57 | 14 | 10 | 17 | 10 | 51 9 11 13 | 14 | 47 | 13 | 15 | 15 | 10 | 53 55 | C
10 [URQUIZU PARACTA ARMINDA 7494994 | 33 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 17 | 10 | 59 | 14 | 15 | 18 | 10 | 57 | 10 [ 18 | 21 10 | 59 | 14 | 16 | 21 10 | 61 14 | 18 | 21 10 | 63 60 | 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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