
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MIGUEL ANGEL JURADO SEJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Luis Calvo Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Machareti Fecha Final: 4 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: IVO Total 9 9 9 0
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1  FLORES AYDEE 2950242 60 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 14 17 14 57 14 14 19 10 57 13 16 19 10 58 57 C

2 ABRERA SATIAYU VICTORINO 2993051 7 M SI GUARANI AGRICULTOR 14 15 16 10 55 12 16 18 10 56 13 17 18 10 58 56 C

3 BOCAREMA LINARES ESTELA 7464691 41 F NO GUARANI AMA DE CASA 13 10 14 14 51 13 14 17 10 54 12 13 17 10 52 52 C

4 CAZON MERIDA MARTINA 3233643 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 10 48 12 14 15 10 51 13 15 16 10 54 51 C

5 CORVERA LINARES ELEODORA 3233640 68 F NO GUARANI AMA DE CASA 13 12 12 14 51 12 13 19 10 54 13 14 19 14 60 55 C

6 CUELLAR SANDOVAL GREGORIO 5659359 74 M SI GUARANI AGRICULTOR 12 10 16 14 52 12 14 20 10 56 13 14 20 10 57 55 C

7 GUIRAMUSAY SANTOS EUSEBIA 11313467 58 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 15 14 10 52 13 15 18 10 56 12 15 18 10 55 54 C

8 LIMON GALARZA CLOVIS 6298411 45 M NO GUARANI AGRICULTOR 13 12 16 14 55 10 13 18 10 51 13 12 18 14 57 54 C

9 LINARES MARANDIPA APOLONIA 7464725 7 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 16 12 10 51 14 17 18 10 59 12 18 18 10 58 56 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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