FORMULARIO
DE NOTAS

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: VARINIA NEIZA CABEZAS SAAVEDRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 6 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 16 12 12 4

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO NUEVA LUNA Total 16 12 12 4
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. | 1120 | pruet| Asis | Nota [ Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20 | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y20 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 FLORES EVANGELINA 1039240€| 21 F |NO| QUECHUA |AMADECASA| 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
2 |AMACHUY SERRUDO MARIANA 1113716 | 43 | F | NO| QUECHUA |[AMADE CASA| 10 18 16 10 54 10 20 13 10 53 14 20 16 10 60 10 20 21 10 61 10 18 21 10 59 14 20 16 10 60 58 C
3 |CHOQUE FLORES AMALIA 7520899 | 43 | F [ NO| QUECHUA |AMADECASA| 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
4 | CONDORI OLLISCO SILVIA 1047350¢| 25 | F | NO| QUECHUA |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
5 | CUBA ROJAS FRANCISCA 6616864 | 27 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 20 16 10 56 14 14 21 10 59 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 14 18 16 10 58 14 20 21 10 65 61 (o}
6 |FLORES CALIZAYA MARIA 6573490 26 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 18 21 6 57 14 18 9 10 51 14 20 16 14 64 14 16 21 10 61 14 18 12 10 54 14 18 16 10 58 58 C
7 |FLORES CONDORI TEODORA 7476917 | 32 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 16 21 10 61 14 20 21 10 65 12 15 21 10 58 14 18 24 10 63 14 21 21 10 66 12 20 21 10 63 63 (o}
8 |FLORES JUARES TOMASA 5664732 | 33 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 10 20 21 14 65 13 18 21 14 66 12 20 20 14 66 10 18 21 14 63 66 C
9 | FLORES PERALTA SANTUSA 7563188 | 25 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 18 21 6 57 14 20 19 6 59 14 10 21 6 51 14 20 16 6 56 10 20 13 10 53 14 20 18 6 58 56 C
10 | GARCIA COLQUE CELIA 13411152 22 F |NO| QUECHUA |AMADECASA| 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
11 | HUANCA ZARATE LEONOR 7564093 | 38 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 20 16 6 52 14 18 16 6 54 14 18 21 6 59 14 20 21 10 65 14 20 11 6 51 14 16 16 6 52 56 C
12 | MAMANI GUTIERREZ DOMINGA 5110676 | 62 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 20 21 14 65 14 18 13 14 59 10 20 16 14 60 14 20 21 14 69 10 20 21 14 65 14 20 16 14 64 64 (o}
13 | MONTOYA DURAN LEONERDA 8917619 | 33 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 15 14 10 51 10 20 21 10 61 14 18 21 10 63 14 16 21 10 61 14 18 21 10 63 10 16 16 10 52 59 C
14 | VENTURA FLORES CELESTINA 6619364 | 25 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 18 21 10 59 14 20 21 10 65 10 20 21 10 61 10 14 21 10 55 14 14 21 10 59 10 18 21 10 59 60 (o}
15 | ZARATE ROMERO LUCIA 5673814 | 56 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 20 21 6 57 14 15 20 6 55 14 18 21 6 59 12 20 15 6 53 10 15 16 6 47 14 20 16 6 56 55 C
16 | ZEBALLOS CHURQUI MODESTA 7568420 | 38 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 20 16 14 62 14 20 12 14 60 14 18 20 14 66 14 18 21 14 67 10 18 16 14 58 10 18 16 14 58 62 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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