FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ALBARO CRUZ ALIZARES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 0

Municipio: Culpina Fecha Final: 27 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 0

Localidad/Comunidad: LA BANDA BARRIO SAN LUIS Total 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 [CARVAJAL SANDOVAL ISABELA 12868393| 54 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 16 14 10 50 10 16 20 10 56 53 ¢
2 |MARTINEZ SARAVIA DORA 1148207 | 61 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 64 [
3 |MENDEZ PADILLA WILSON 5639065 | 41 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 21 18 10 63 65 ¢
4 |ORTEGA RAMIREZ MAXIMO 2872395 | 63 M | NO |CASTELLANC| CARPINTERO 13 20 16 10 59 13 20 19 10 62 13 20 20 10 63 61 [
5 |ORTEGA SARAVIA SOFIA 5654938 | 67 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 19 16 14 63 14 19 20 14 67 14 19 12 10 55 62 ¢
6 |OVANDO GALLARDO ESCOLASTICA 12367901 55 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 16 12 14 51 9 16 19 14 58 9 16 19 10 54 54 ¢
7 |PACO RIOS MARIELA 12867536 24 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 12 10 52 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 57 ¢
8 |PADILLA PACO TEODORA 13154043| 24 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 19 16 6 54 13 19 {8 6 51 13 19 12 10 54 53 ¢
9 |SIGLER GUTIERREZ EUGENIO 3642381 | 69 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 17 16 14 59 12 17 20 14 63 12 17 20 10 59 60 [
10 |SIGLER ORTEGA YOLANDA 5675135 | 40 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 10 64 67 ¢

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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