FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NELLY HUANCA CONDARCO 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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1 SERRANO NATALIA 5691281 | 38 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 11 15 | 18 | 14 | 58 | 11 18 | 18 | 14 | 61 12 | 15 | 16 | 14 | 57 59 | C
2 | ASTORAQUE ROMERO FELIZA 12802775| 34 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 13 | 11 6 | 14 | 54 | 12 | 17 | 15 | 14 | 58 | 13 | 16 | 15 | 14 | 58 | 13 | 11 16 | 14 | 54 5 | C
3 |CHURQUE ZARATE MARIA 7502978 | 45 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 15 | 14 | 58 | 12 | 14 | 18 | 14 | 58 | 12 [ 16 | 18 [ 14 | 60 | 10 | 18 | 15 | 14 [ 57 | 12 | 14 | 17 | 14 | 57 58 | C
4 |COLQUE CANARI AGUSTIN 3656143 | 38 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 19 | 16 [ 14 | 60 | 11 10 | 16 | 14 | 51 11 14 | 13 | 14 | 52 | 12 | 16 | 15 | 14 | 57 | 11 10 | 17 | 14 | 52 54 | C
5 |CRUZ MARTINEZ LEONARDA 12931238 53 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 11 16 | 18 | 14 | 59 | 13 | 15 | 17 | 14 [ 59 | 10 | 15 | 18 [ 14 | 57 [ 11 16 | 14 | 14 | 55 58 | C
6 | GASPAR CRUZ MARTHA 12427089 20 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 14 | 14 | 56 | 14 | 11 17 | 14 [ 56 | 12 [ 13| 18 [ 14 | 57 | 11 18 | 17 | 14 | 60 [ 14 | 11 16 | 14 | 55 57 | C
7 |IBARRA RODRIGUEZ SANDRA SANTUSA | 12488377 26 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 14 | 14 | 59 | 12 [ 15 [ 17 | 14 | 58 | 14 | 14 | 15 | 14 | 57 [ 10 | 20 | 19 | 14 | &3 | 12 | 15 [ 19 | 14 | 60 59 | c
8 |LOBERA SANTOS DE PENAS | ISABEL 13091885| 29 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 18 | 14 | 57 | 11 10 | 15 | 14 | 50 | 12 | 19 | 16 | 14 | 61 13 | 20 [ 15 | 14 [ 62 | 11 10 | 15 | 14 | 50 5 | C
9 |MARTINES RAFAEL VALERIANA 1368748 | 47 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA [ 11 16 | 17 [ 14 | 58 [ 12 | 16 | 17 | 14 | 50 [ 11 17 | 15 [ 14 | 57 | 10 | 14 | 14 | 14 [ 52 [ 12 | 18 | 16 | 14 | 60 57 | ¢
10 [0sA SALAZAR VIRGINIA 5494187 [ 50 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 14 | 14 | 55 [ 11 15 | 15 | 14 | 55 [ 10 | 10 | 18 | 14 [ 52 | 11 15 | 13 | 14 | 53 [ 11 16 | 15 | 14 | 56 54 | C
11 | ROMERO AGUILAR LORENSA 1109553 | 74 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 | 10 | 13 | 15 | 14 [ 52 [ 11 15 | 14 [ 14 | 54 | 11 18 | 17 | 14 | 60 | 10 | 13 | 14 [ 14 [ 51 55 | C
12 [ SANCHES JESUS BARBARA 1116308 | 44 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 19 | 14 | 62 [ 12 | 13 | 18 | 14 [ 57 | 10 [ 17 | 17 | 14 | 58 | 12 | 19 | 17 | 14 [ 62 | 12 | 13 | 18 | 14 | 57 59 | 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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