FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FELISA AYREYU MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 5dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Yotaa Fecha Final: 27 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
Localidad/Comunidad: YOTALILLA Total 8 8 8 0
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1 |ALEGRIA YUCRA VALERIANA 7496779 | 72 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 18 12 56 10 19 17 12 58 10 13 17 12 52 55 [
2 | ARANCIBIA HUARINA FELIPA 4632425 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 17 12 61 13 18 19 12 62 12 18 20 13 63 62 C
3 |BARJA LENIS MARTHA 1073256 | 58 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 16 18 14 59 1 17 20 14 62 12 19 20 14 65 62 [
4 |CALDERON CAMALI JUSTINA 1118552 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 19 13 61 12 18 20 13 63 12 18 20 13 63 62 ¢
5 |LOPEZ CANAVIRI GREGORIA 10516857 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 19 18 14 65 14 20 20 14 68 67 [
6 |PALAGUERRA LLANQUI ERMINIA 5640651 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 17 20 14 65 14 20 21 14 69 67 [
7 |QUISPE FLORES EMILIANA 1120726 | 59 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 18 20 14 66 14 21 20 14 69 66 [
8 |SENA ENCINAS FRANCISCA 1121172 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 18 14 63 12 17 18 14 61 12 20 21 14 67 64 ¢
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