FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JHOVANA MARITZA IGLESIASHUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Zudafiez Fechadelnicio: 15 defeb. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 4 4 1
Municipio: Presto Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 2 2 2
L ocalidad/Comunidad: TOMOROCO Total 9 6 6 3
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Ap. Patemo Ap. Matemo 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 CHOQUE CARRILLO LUCIA 10370246| 48 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 9 11 10 6 36 8 12 11 6 37 10 9 12 6 37 10 1 10 6 37 37 o]
2 CHURQUI MAMANI GENOVEBA 5631502 | 40 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 11 10 6 37 9 13 11 6 39 11 12 9 6 38 11 11 8 6 36 38 o]
3 CONDORI ROMERO FRANCISCA 10370020| 24 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 CRUZ MUNOZ NICOLAS 5495250 | 39 M Sl | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 11 12 6 39 11 10 13 6 40 9 12 10 6 37 10 13 9 6 38 39 o]
5 LLANQUE FLORES JACINTO 5699479 | 40 M | NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 11 8 10 39 9 1 12 6 38 8 9 10 10 37 9 11 12 6 38 38 o]
6 LLAVETA MAMANI DOROTEA 5699480 | 37 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 9 9 10 38 9 10 11 6 36 8 1 13 6 38 8 10 13 6 37 37 o]
7 VARGAS CRUZ MARIO 10306622| 25 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 VELASQUEZ MUNOZ BASILIA 10315883| 39 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 10 10 6 36 9 13 9 6 37 10 13 9 6 38 10 12 11 6 39 38 o]
9 YUCRA VELASQUEZ CARLOS 6422160 | 38 M NO | QUECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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