FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LIDIA CHOQUE YAPU Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 13 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: D-2 BARRIO LIBERTADORES 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 |CHOQUE FLORES CRISPIN 1311889 | 64 M | NO | QUECHUA OTRO 10 17 20 10 57 13 20 15 14 62 13 20 12 14 59 59 [
2 | CONDORI MAMANI JULIAN 12397045 52 M | NO | QUECHUA OTRO 10 15 19 10 54 12 18 17 10 57 12 17 19 10 58 56 [
3 |CORO VILLCA CARMEN 5691823 | 32 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 19 10 59 12 20 16 10 58 10 18 16 10 54 57 [
4 |FLORES LEANOS FAUSTA 7519918 | 41 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 20 14 64 14 20 17 14 65 14 20 17 14 65 65 ¢
5 |MOSTACEDO SAAVEDRA JULIO 10339281| 31 M | NO | QUECHUA OTRO 10 18 17 14 59 10 18 16 14 58 10 20 16 10 56 58 [
6 |OROPEZA PORCEL SERAFINA 4632912 [ 46 F NO | QUECHUA OTRO 10 20 15 10 55 12 20 16 10 58 10 19 16 10 55 56 [
7 | RODRIGUEZ PACHECO BERNARDINA 10352640| 26 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 10 20 16 14 60 60 [
8 |VILLCA JESUS FRANCISCA 1384547 | 60 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 19 10 59 10 17 19 10 56 10 17 20 10 57 57 ¢
9 |YAPU CAYO SALUSTIANA 1398130 | 70 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 16 10 54 13 17 15 10 55 13 19 12 10 54 54 [
10 | YAPU CAYO SATURNINA 1228150 | 86 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 18 10 58 10 17 20 10 57 10 18 18 10 56 57 [
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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