FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: RIMBERT FLORES ZEBALLOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Zudafiez Fecha delnicio: 7 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: VillaMojocoya Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CARAPARI PAMPA Total 8 8 8 0
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1 |CHAMBI SANCHEZ ERASMO 7564974 | 57 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 11 15 | 20 14 | 60 12 17 17 10 | 56 12 16 18 14 | 60 13 19 | 21 14 | e7 12 14 16 14 | 56 60 | C
2 [cHAMBI YUCRA CARMELO 7517870 | 26 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 20 14 10 | 54 10 15 | 21 14 | 60 9 20 14 10 | 53 14 16 | 20 10 | 60 13 | 20 19 10 | 62 58 | C
3 |ESQUIVEL ZARATE ALEJANDRO 7510360 [ 49 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 19 | 21 14 | 63 13 19 | 20 14 | 66 10 17 15 10 | 52 12 17 | 20 10 | 59 10 15 18 10 | 53 59 | C
4 [IRIARTE CABELLO CASTA 7558046 | 40 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 20 17 14 | 61 12 15 | 20 10 | 57 12 18 15 10 | 55 13 18 16 10 | 57 13 18 | 20 10 | 61 58 | C
5 [SERRUDO RAMOS ELSA 13505869| 44 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 15 14 | 61 13 16 | 20 14 | 63 14 | 20 17 14 | 65 11 16 19 10 | 56 10 16 19 10 | 55 60 | C
6 [SERRUDO RAMOS SANTOS 7558715 | 45 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 14 17 | 20 14 | 65 9 21 21 14 | 65 13 19 | 21 14 | 67 10 15 16 10 | 51 13 15 16 10 | 54 60 | C
7 |ZARATE GOMEZ JOSE LUIS 12612220| 29 | M | sl QUECHUA AGRICULTOR | 11 15 1% 14 | 57 12 15 18 10 | 55 13 | 21 15 14 | 63 14 | 21 20 14 | 69 13 18 19 14 | 64 62 | C
8 |zEBALLOS RAMIREZ ADELAIDA 3639035 | 61 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 21 16 14 | 61 14 16 17 10 | 57 13 16 14 10 | 53 10 15 14 12 | 51 10 16 19 10 | 55 55 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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