FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: BEIMAR SALASPALACIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia; Zudafiez Fechadelnicio: 5 deene. de 2015 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0
Municipio: VillaMojocoya Fecha Final: 29 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: MOJOCOY A Total 9 9 9 0

Apellidosy Nombre(s) E s anl cui Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias Ciencias Naturales E
Ne Cl (; : tt)le _Ia quese Ocupacién l’;‘i(r?ej ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s d o za identifica Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. [Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final )
1 ARANCIBIA ANGELICA 10353193 | 63 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 11 17 11 14 53 14 12 15 14 55 11 13 19 14 57 10 11 17 14 52 54 C
2 AVALOS COLCHADO CONSTANCIO 5665808 72 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 11 17 16 10 54 14 14 19 14 61 13 12 21 14 60 12 13 19 14 58 58 C
3 BARRON ARAOZ ROXANA 5659884 35 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 14 17 17 14 62 13 14 20 14 61 14 14 21 14 63 11 14 21 14 60 62 [}
4 BARRON CARDOZO VICTOR 1019236 77 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 11 16 20 10 57 13 11 20 14 58 10 12 20 14 56 11 10 19 14 54 56 C
5 RAMOS TARDIO CRISTINA 3638968 71 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 11 15 20 10 56 13 11 20 14 58 12 11 21 14 58 10 12 19 14 55 57 [}
6 TANGO ZARATE PONCIANO 1068367 61 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 19 16 14 61 14 12 21 14 61 13 12 21 14 60 12 13 21 14 60 61 [
7 YUCRA DIAZ GREGORIO 1148459 43 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 11 16 13 14 54 13 11 19 14 57 13 11 21 14 59 11 11 21 14 57 57 C
8 YUCRA RAMIREZ JOSE 5697891 59 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 11 18 14 14 57 13 10 17 14 54 12 11 16 14 53 11 11 19 14 55 55 C
9 ZARATE YUCRA TEODORA 5631688 41 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 11 16 13 14 54 16 11 16 14 57 13 11 21 14 59 13 13 21 14 61 58 [}
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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