FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SERGIO YUPANQUI CHAMPI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 16 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaCharcas Fecha Final: 20 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: MUTILA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 MERMA ERVITA 13057606| 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 21 10 61 10 14 18 10 52 12 16 16 10 54 56 ¢
2 MERMA SIMON 12545772 40 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 19 14 59 12 16 15 10 53 14 18 20 10 62 58 [
3 |CAMACHO CAYO MARTINA 10357209| 71 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 19 10 55 14 14 15 14 57 13 15 15 14 57 56 ¢
4 [CARLOS ARENAS ENRRIQUE 12977942| 61 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 12 12 14 52 14 18 16 14 62 13 16 15 14 58 57 [
5 |FIGUEROA DIAS MARIA 13282155 60 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 16 12 14 54 13 17 17 14 61 57 ¢
6 |FIGUEROA DIAZ TEODORO 13153574 55 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 16 14 58 14 17 17 14 62 14 16 18 10 58 59 ¢
7 |JANKO BALTAZAR SEFERINA 13057516| 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 20 14 62 14 17 12 14 57 13 16 14 14 57 59 ¢
8 |MAMANI GARNICA VIVIANA 10300608| 78 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 15 16 14 58 14 18 16 14 62 14 17 18 14 63 61 ¢
9 |OCHOA MERMA SIXTO 12659521| 39 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 19 19 14 66 13 17 14 14 58 13 18 18 14 63 62 [
10 | VILLARPANDO CARMONA MODESTO 10301961| 79 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 17 18 14 61 14 17 14 14 59 14 17 16 14 61 60 ¢

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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