
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SEBASTIAN CONTRERAS RAMOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Zudañez Fecha de Inicio: 15 de feb. de 2013 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Villa Mojocoya Fecha Final: 10 de jun. de 2013 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: LA JOYA Total 9 9 9 0
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1  VILLCA SANDRA 7539141 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 21 12 14 60 13 21 15 14 63 64 C

2 CALLE RENDON FIDEL 10359944 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 13 21 12 14 60 13 21 19 14 67 66 C

3 CALLE VEDIA VICTOR 7543547 27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 13 21 13 14 61 13 21 19 14 67 66 C

4 MATURANO CHALLGUA PORFIDIO 10341627 29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 13 21 10 14 58 13 21 19 14 67 65 C

5 ROQUE ORTEGA ISABEL 7543565 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 21 14 14 62 13 21 17 14 65 66 C

6 VEDIA CALLE BALERIANA 10341552 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 13 21 12 10 56 13 21 19 10 63 62 C

7 VEDIA FLORES MATIAS 7543561 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 13 21 13 14 61 13 21 19 14 67 66 C

8 VEDIA VELA MARIO 7543564 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 13 21 8 10 52 13 21 9 10 53 57 C

9 VILLCA SANCHES MARTIN 5646126 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 13 21 12 10 56 13 21 19 10 63 62 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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