FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARGOTH CABALLERO FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha delnicio: 5demay. de 2013 Bloque: 1 Femenino 13 10 10 3

Municipio: San Pablo de Huacareta Fecha Final: 4 denov. de 2013 Parte: 2 Masculino 4 2 2 2

L ocalidad/Comunidad: ITACARAY Total 17 12 12 5
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final [
1 | GUERRA REYMUNDO ELENA 1248577¢| 36 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 13 19 16 14 62 12 18 17 14 61 12 15 1 14 52 12 19 15 14 60 12 16 19 14 61 14 20 18 14 66 60 (o}
2 |HUANCA VARGAS URSULA 51 F | Sl GUARANI AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 | JURADO CASTILLO FELISA 7471395 59 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 12 18 17 14 61 13 18 17 14 62 14 19 10 14 57 12 18 18 14 62 12 18 10 14 54 11 17 16 14 58 59 (o}
4 |MARTINEZ FERNANDEZ WILBER 43 | M | SI GUARANI AGRICULTOR | 11 16 13 14 54 12 18 12 14 56 11 14 13 14 52 12 16 19 14 61 11 16 15 14 56 13 16 19 14 62 57 C
5 | MENDIETA SANCHEZ MIRTHA 1036888<| 29 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 15 14 59 12 17 12 14 55} 12 16 1 14 53 13 18 19 14 64 14 18 18 14 64 13 18 16 14 61 59 (o}
6 |MERILES CAYPI JACOBA 10062011| 41 F Sl GUARANI AMA DE CASA| 13 19 18 14 64 14 19 14 14 61 12 17 15 14 58 1 15 17 14 57 13 19 21 14 67 13 17 12 14 56 61 C
7 |MERILES HUANCA IMELDA 7576285 | 24 | F Sl GUARANI AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 |MERILES ROJAS LUCIANO 1245753C| 63 | M | SI GUARANI AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 | PANTOJAS QUINTANILLA HILDA 35| F Sl GUARANI AMA DE CASA| 12 12 14 10 48 10 14 15 10 49 14 13 17 10 54 11 15 18 14 58 12 16 14 10 52 13 15 19 10 57 53 C
10 | PENARANDA VALENCIA ELIDIA 1267450¢| 47 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 13 20 14 14 61 14 9 17 14 54 14 17 1 14 56 12 16 15 14 57 12 18 19 14 63 14 18 18 14 64 59 (o}
11 | REYMUNDO VALLEJS TARENA 1245839¢| 66 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 13 17 15 14 59 12 19 4 14 49 14 19 19 14 66 12 16 19 14 61 14 18 20 14 66 13 15 9 14 51 59 C
12 | RODAS MOLINA DOMINGO 43 | M | SI GUARANI AGRICULTOR | 11 16 17 14 58 12 18 8 14 52 11 16 8 14 49 13 17 19 14 63 14 17 21 14 66 13 19 15 14 61 58 (o}
13 | SANCHEZ VELASQUEZ MARTHA 57 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 13 18 14 14 59 13 18 12 14 57 14 19 15 14 62 12 16 15 14 57 13 16 16 14 59 14 19 17 14 64 60 C
14 | SEGOVIA BARBARITA 40 | F Sl GUARANI AGRICULTOR | 10 12 15 10 47 14 15 19 10 58 11 14 16 10 51 f 12 16 10 45 9 13 19 10 51 11 13 19 10 53 51 (o}
15 | SEGOVIA SILVA VALENTINA 7471452 |1 36 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 12 17 14 14 57 11 15 11 14 51 10 17 13 14 54 13 16 19 14 62 12 18 17 14 61 12 15 15 14 56 57 C
16 | SILVA MORALES HIPOLITO 74714701 45 | M | SI GUARANI AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
17 | SILVA SEGOVIA MARILU 31 F Sl GUARANI AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

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