FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JHOSBER ALVAREZ ALBINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaVaca Guzméan (Muyupampa) Fecha Final: 12 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: NOGAL PAMPA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 MEDINA MARIA LUZ 12485780 50 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 11 11 % 10 | 39 9 1 12 10 | 42 11 11 7 10 | 39 1 17 19 10 | 57 9 19 | 21 10 | 59 47 | C
2 |ARANCIBIA TERRAZAS MARGARITA 1076005 | 73 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 12 10 | 52 11 19 | 21 10 | 61 9 17 10 6 42 9 17 18 10 | 54 9 10 12 10 | 41 50 | C
3 [cAmMACHO PADILLA ANGELICA 7463777 | 34 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 18 10 | 57 11 16 17 10 | 54 9 11 17 10 | 47 12 16 15 10 | 53 9 17 13 10 | 49 52 | C
4 | GONZALES QUISPE FORTUNATO 1069225 | 69 | M | sl CASTELLANO OTRO 7 19 13 10 | 49 9 17 18 10 | 54 11 16 14 10 | 51 9 17 9 10 | 45 10 11 17 12 | 50 5 | C
5 |RODAS MONTERO CRISTOBAL MIGUEL | 1137372 | 64 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 11 17 18 10 | 56 9 16 13 10 | 48 13 18 15 10 | 56 9 16 17 10 | 52 9 14 17 10 | 50 52 | C
6 |soLiz GARCIA ANA 3637120 | 57 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 9 17 19 14 | 59 10 16 12 10 | 48 13 15 12 10 | 50 1 19 10 10 | 50 14 17 12 10 | 53 52 | C
7 | TAMBAICO TUCUPARA MARIA 14145133 45 | F | sl GUARANI AMA DE CASA | 11 17 10 10 | 48 9 17 13 10 | 49 13 17 19 10 | 59 9 15 12 10 | 46 8 12 10 10 | 40 48 | C
8 [TOLEDO GARCIA JUAN DE DIOS 12646407 54 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 17BN 14 | 61 9 17 14 10 | 50 13 | 21 19 10 | 63 9 13 10 6 38 9 15 13 10 | 47 52 | 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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