FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CARMEN ROSA TORRES CORONADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 3 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 4 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO SANTA ISABEL Total 12 12 12 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 ACHALA CESILIA 1125493 | 60 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 14 | 14 | 56 [ 13 | 16 | 14 | 14 | 57 | 12 [ 13 | 11 14 | 50 | 12 | 13 [ 17 | 14 | 56 | 10 [ 10 | 17 | 14 | 51 54 | C
2 MAMANI SABINA 7476998 | 47 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 15 | 14 | 58 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 [ 11 18 | 19 | 14 | 62 | 11 18 | 17 | 14 | 60 | 12 | 18 | 17 | 14 | 61 61 | C
3 SERRANO MARTHA 5691006 | 32 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 13 | 19 | 18 | 14 [ 64 | 10 | 20 | 16 | 14 | 60 [ 12 | 14 | 18 | 14 | 58 | 12 [ 17 | 18 [ 14 | 61 60 | C
4 | ALBARADO FLORES ELIZABETH 10313733| 27 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 12 | 20 [ 19 | 14 [ 5 | 13 | 16 | 20 | 14 | 63 | 10 | 15 [ 19 | 14 [ 58 | 13 | 16 | 19 | 14 | 62 62 | C
5 |BEJARANO VARGAS TOMASA 12610907 22 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 17 | 14 | 57 | 12 | 18 [ 19 | 14 | &3 | 11 18 | 18 | 14 | 61 10 | 16 | 15| 14|55 | 13| 16| 15 | 14 | 58 59 | C
6 | CALDERON SERRANO GREGORIA 13027202| 17 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 14 | 14 | 57 | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 13 | 19 | 19 | 14 [ 65 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 [ 11 17 | 18 | 14 | 60 61 | C
7 |CONDORI ANDALUZ LEONARDA 10512879 29 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 11 18 | 16 | 14 | 59 | 10 | 15 | 18 | 14 [ 57 | 12 | 17 | 17 | 14 | 60 | 13 | 15 [ 16 | 14 [ 58 | 10 [ 15 | 16 | 14 | 55 58 | C
8 |CRUZ CHARA JUSTINA 5688022 | 32 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 19 | 14 | 61 12 | 18 | 18 | 14 [ 62 | 12 | 19| 20 [ 14 | 65 | 12 | 17 | 18 | 14 | &1 12 | 17 | 18 | 14 | 61 62 | C
9 [CRUZ FLORES ANGELICA 4080890 | 35 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 18 | 14 | 57 | 13 | 16 [ 16 | 14 [ 59 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 12 | 14 | 17 | 14 | 57 | 12 | 14 | 17 | 14 | 57 59 | C
10 [FLORES KANCHI SILVERIA 3627230 | 44 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 [ 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 13 | 19 | 18 [ 14 | 64 [ 13 | 12 | 17 | 14 | 56 | 13 [ 17 | 17 | 14 | 61 62 | C
11 [MAMANI CRUZ TEOFILA 10350906 41 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 15 | 14 | 53 | 11 15 | 15 | 14 | 55 | 12 | 14 | 13 | 14 [ 53 [ 11 12 | 16 | 14 | 53 | 11 12 | 16 | 14 | 53 53 | C
12 [MuNOZ PERES MARTA 4098401 | 58 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 16 | 14 | 56 | 10 | 17 | 16 | 14 | 57 | 11 15 | 14 | 14 | 54 | 12 | 13 [ 15 | 14 | 54 9 13 | 15 | 14 | 51 54 | C

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