FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MABEL GARCIA QUINTANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fecha delnicio: 7 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tomina Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TARABUQUILLO Total 12 12 12 0
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1 |ARANCIBIA PAREDES SEGUNDO 10312653| 48 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 14 [ 21 10 | 56 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 54 10 14 | 17 0 41 11 16 | 18 | 10 | 55 | 11 15 [ 21 10 | 57 53 | cC
2 |ARANCIBIA VARGAS VENANCIA 13615340| 54 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 12 6 10 [ 39 [ 10 | 14 | 10 | 10 | 44 9 13 [ 12 [ 10 [ 44 | 11 14 | 12 | 10 | 47 11 15 | 16 [ 10 | 52 45 | C
3 | CACERES QUISPE SERAPIA 7550037 [ 43 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 14 [ 21 10 | 55 9 14 [ 11 10 | 44 11 13 | 17 [ 10 [ 51 9 15 [ 11 10 | 45 | 10 16 [ 21 10 | 57 5 | c
4 | GALARZA RIVERA MAURO 7570809 [ 67 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 6 10 | 38 9 10 [ 11 10 | 40 12 14 | 21 10 | 57 [ 10 | 15 | 21 10 | 56 12 16 [ 21 10 | 59 5 | cC
5 | GARCIA MORALES JOSEFINA 10352546 40 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 21 10 [ 59 [ 11 15 | 18 | 10 | 54 11 14 | 18 [ 10 | 53 | 12 | 17 | 21 10 | 60 12 18 | 21 10 | 61 57 | ¢
6 |GONZALES PAREDES PRUDENCIA 7474194 [ 60 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 13 6 10 [ 38 [ 10 | 14 | 13 | 10 | 47 10 13 | 18 [ 10 [ 51 11 17 | 21 10 | 59 10 16 [ 21 10 | 57 5 | c
7 | GONZALES PAREDES ROSALIA 12516048| 59 | F | sl QUECHUA AMADE CASA | 12 10 [ 16 [ 10| 48 | 12 | 14 | 11 10 | 47 10 15 | 17 [ 10 | 52 9 14 | 14 | 10 | 47 12 16 | 21 10 | 59 51 ]
8 |HERRERA MORALES MODESTA 12367416| 51 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 | 21 0| &5 | 411 16 [ 18 | 10 | 55 | 11 15 [ 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 16 | 20 | 10 | 56 12 15 [ 21 10 | 58 5 | C
9 [LOAYZA OCHOA YSIDORA 7487332 [ 27 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 [ 21 10 [ 56 [ 10 | 14 | 15 | 10 | 49 12 16 [ 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 12 17 | 18 | 10 | 57 54 | cC
10 | OCHOA FLORES JUAN 12516175 71 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 15 [ 16 [ 10 [ 52 [ 11 15 | 10 | 10 | 46 12 11 15 [ 10 [ 48 [ 10 | 12 | 19 | 10 | 51 12 14 [ 21 10 | 57 51 c
11 | OLIVERA VARGAS DIONICIA 10339709| 59 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 | 14 [ 10 [ 48 [ 10 | 13 9 10 | 42 10 11 18 | 10 [ 49 [ 11 12 | 14 | 10 | 47 12 16 [ 21 10 | 59 49 | C
12 |ORTUNO SALAZAR CRISTOBAL 12516119 54 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 14 | 16 [ 10 [ 50 [ 11 12 [ 1 10 | 44 10 15 [ 12 [ 10 [ 47 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 54 11 14 [ 21 10 | 56 5 | c

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