FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: POTOS Facilitador: MARGARITA JULIA RUEDA VENTURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Sur Chichas Fechadelnicio: 1deene. de 2017 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0
Municipio: Tupiza Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: CHACOPAMPA Total 8 8 8 0
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do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 CALLE VILLACORTA FELIX 8582697 | 48 M SI | QUECHUA OTRO 11 14 18 14 57 10 15 18 14 57 10 15 21 14 60 1 14 18 14 57 58 c
2 CRUZ RAMIREZ JUSTINA 10541148| 56 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 20 14 69 13 19 21 14 67 13 19 21 14 67 14 21 20 14 69 68 c
3 DURAN VILUYO ESPERANZA 8551171 | 46 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 15 15 14 55 10 18 16 14 58 10 18 21 14 63 11 15 16 14 56 58 c
4 FLORES FLORES LAURO 6708888 | 41 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 21 14 70 13 19 21 14 67 13 19 21 14 67 14 21 21 14 70 69 c
5 MAMANI BOLIVAR MARCELINA 3972601 | 41 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 70 c
6 PAREDES PAREDES FORTUNATA CALIXTA | 8583588 | 47 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 69 c
7 VELASQUEZ VELASQUEZ HERMEREGILDO 5087063 | 44 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 1Z 19 14 61 13 21 18 14 66 13 21 21 14 69 1 17 19 14 61 64 o]
8 VENTURA MAMANI JORGE 1862746 | 52 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 15 16 14 56 10 19 18 14 61 10 19 21 14 64 1 15 16 14 56 59 c
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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