FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LINA ARI GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Zudafiez Fechadelnicio: 16 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Icla(R.Mujia) Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TAYGATA Total 8 8 8 0
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1 [AVILA ZAMBRANA ANTONIA 12708428| 52 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 18 6 54 10 15 19 6 50 12 19 21 6 58 12 16 18 6 52 10 15 19 6 50 53 [¢]
2 |GALARZA ROJAS DOROTEA 7571177 | 63 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 13 6 37 12 15 8 6 41 10 16 10 6 42 12 14 10 6 42 9 16 6 39 40 C
3 |GALARZA VEDIA HERMOGENES 7569991 | 53 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 8 6 39 12 14 7 6 39 12 18 13 6 49 10 14 11 6 41 9 16 8 6 39 41 [
4 |GARCIA CANO FELIX 1136474 | 66 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 15 9 6 39 10 13 9 6 38 12 14 10 6 42 10 14 10 6 40 9 15 8 6 38 39 | C
5 [IRENO GARCIA CLEMENTINA 10331616| 70 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 11 6 44 13 14 14 6 47 12 14 11 6 43 13 15 16 6 50 1 12 10 6 39 45 | C
6 |LLANOS CACERES FELIPA 10337766| 72 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 10 6 M 12 14 10 6 42 13 14 10 6 43 12 13 1 6 42 12 12 6 39 41 [¢]
7 |ROJAS ALARCON MARIA 5699346 | 88 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 13 12 7 6 38 12 13 6 6 37 12 15 9 6 42 10 14 6 6 36 12 13 6 37 38 | C
8 |VEDIA GARRADO SUSANA 13411774| 49 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 18 6 44 9 1 19 6 45 9 14 21 6 50 9 12 18 6 45 10 13 19 6 48 46 [¢]

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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