FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FANNY BEATRIZ RODRIGUEZ ZENTENO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Yotala Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BAJO CAMPANARIO Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 MALLON SEGUNDINA 1120904 | 63 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 14 | 15 | 10 | 53 | 10 [ 12 [ 15 | 10 | 47 | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 [ 10 | 12 | 15 | 10 | 47 | 10 | 10 [ 13 | 10 | 43 47 | C
2 |APAZA AGUIRRE JUANA 3651547 [ 42 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 14 [ 15 [ 10 | 49 | 10 | 12 | 14 [ 10 [ 46 [ 10 | 12 | 10 | 10 | 42 | 10 [ 12 | 14 | 10 | 46 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 5 | c
3 |APAZA MANCILLA LUCIA 4103539 | 37 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 10 | 12 | 10 | 42 | 10 [ 12 [ 14 | 10 | 46 | 14 | 12 | 16 | 10 | 52 [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 10 [ 10 [ 12 | 10 | 42 46 | C
4 [CARRILLO ESPINOZA ESTEFANIA 5660892 [ 49 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 [ 12 [ 10 | 42 | 14 | 12 | 16 [ 10 [ 52 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 14 [ 12 [ 16 | 10 | 52 | 14 | 15 | 17 | 10 | 56 48 | C
5 | CASIMIRO COSO ELSA 10412351| 31 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 | 10 [ 12 [ 15 | 10 | 47 | 10 | 10 | 12 | 10 | 42 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 10 [ 12 [ 15 | 10 | 47 45 | C
6 |DAZA AZURDUY ELIAS 5645402 [ 34 [ M | NO QUECHUA OTRO 10 [ 12 [ 15 [ 10 | 47 | 14 | 12 | 16 | 10 [ 52 [ 11 10 9 6 36 | 14 [ 12 [ 16 [ 10 | 52 | 14 | 15 | 18 | 14 | &1 5 | c
7 |DAZA MALLON BEYMAR 10362833| 27 | M | NO QUECHUA CHOFER 11 11 8 6 36 | 10 [ 12 [ 15 [ 10 | 47 | 14 | 14 | 14 | 10| 52| 10 | 12 [ 15 | 10 | 47 | 14 | 14 | 14 | 14 | 56 48 | C
8 [MENDOZA GUZMAN ESMERALDA 10362778| 32 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 [ 11 10 | 41 10 [ 12 | 14 | 10 | 46 | 10 | 10 | 10 | 10 [ 40 [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 14 | 15 [ 17 [ 10 | 56 46 | C
9 [PEMINTEL CRUZ HILDA 10352575| 25 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 [ 11 10 | 41 10 [ 12 | 15 | 10 | 47| 10| 10 | 12 | 10 [ 42 [ 10 | 12 | 15 | 10 | 47 | 10 | 12 [ 13 [ 10 | 45 4 | C
10 | VERA DIAZ LAURA 5664762 [ 39 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 12 | 16 | 10 | 52 | 14 | 12 | 16 | 10 | 52 | 10 | 10 | 11 10 [ 41 10 [ 10 | 11 10 | 41 14 | 12 [ 16 [ 10 [ 52 48 | C
11 | VILLCA CALLATA DAMIANA 4119045 | 38 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 12 | 13 | 10 | 45 | 14 | 12 [ 16 [ 10 [ 52 | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 14 | 12 | 16 | 10 | 52 | 14 | 16 | 17 | 14 [ 61 52 | c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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