FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control = rifm
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LUISALFREDO CERVANTES ALVAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha delnicio: 5 deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 7 7 1

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 5dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 3 3 2

L ocalidad/Comunidad: MONTEAGUDO B/ Total 13 10 10 3
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1 | AGUIRRE MARTINEZ LOURDES 10410688| 54 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 10 | 10 6 38 | 14 [ 12 | 12 6 44 14 12 12 6 446 | 14 | 10 [ 10 [ 10 | 44 13 16 | 16 [ 10 | 55 45 | C
2 |AGUIRRE MARTINEZ PABLO 10315930| 56 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 19 | 19 6 56 | 14 [ 13 | 13 6 46 14 13 | 13 6 46 | 14 | 15 [ 15 [ 10 | 54 13 15 | 15 [ 10 | 53 51 c
3 | ARANCIBIA TERRAZAS JUAN 7545331 [ 64 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 12 17 | 17 6 52 | 14 [ 20 | 20 6 60 14 | 20 | 20 6 60 | 14 | 17 | 19 [ 10 | e0 13 17 | 17 | 10 | 57 58 | C
4 [ARANCIBIA VARGAS DAMACIO 5646810 [ 59 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 |CARRASCO CHOQUE ROSENDA 10358067| 41 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 1 1 6 40 | 14 | 18 7 6 45 | 14 18 7 6 45 | 14 | 13 | 14 | 10 | 51 13 16 | 16 [ 10 | 55 47 | C
6 [CHAMPI ZARATE ROBERTO 7491739 [ 45 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
7 |DURAN RODAS CORINA 5638050 | 40 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 8 6 45 | 14 [ 11 11 6 42 14 11 11 6 42 | 14 [ 15 | 14 | 10 | 53 13 17 | 17 | 10 | 57 48 | C
8 [DURAN ROSADO FELICIA 7545330 [ 62 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 | 14 6 46 | 14 [ 15 | 15 6 50 14 15 | 15 6 50 | 14 | 19 [ 19 [ 10 | 2 13 17 5 10 | 45 51 c
9 |GARCIA FLORERO LISBETH 12674983| 22 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 6 38 | 14 [ 18 | 18 6 56 14 18 | 18 6 56 | 14 | 21 21 10 | 66 13 | 21 21 10 | 65 5 | C
10 | MONTELLANO FLORERO SARA 12458207| 30 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 10 | 10 6 38 | 14 [ 12 | 12 6 44 14 12 12 6 44 | 14 | 18 | 19 | 10 | 61 13 | 21 21 10 | 65 5 | c
11 |RIOS SEGOVIA MARTHA 10305281| 25 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 2 6 38 | 14 | 19 2 10 | 45 | 14 19 2 10 | 45 [ 14 | 18 2 10 | 44 13 18 2 10 | 43 43 | C
12 | VALDEZ PANOSO BERTHA 7702422 | 62 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
13 | VEGA ESTRADA JUAN 5691541 [ 41 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 12 | 12 6 42 | 14 [ 1 11 6 42 14 11 11 6 42 | 14 | 10 [ 10 [ 10 | 44 13 10 9 10 | 42 42 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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