FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control e i
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EID CREISLER FLORES ARANCIBIA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 5 deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 6 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: LA BARRANCA D-6 Total 9 9 9 0
. Al ' L 4 . X . E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia s
d e be Culturacon ) Nota t
Ne Cl B M ti laquese Ocupacion Final a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | =z identifica Trab. Ti;aé?' Prueb| Asis | Nota | Trab. 1]::5 Prueb | Asis | Nota | Trab. Ti;aé?' Prueb| Asis | Nota | Trab. 1]:‘?' Prueb | Asis | Nota | Trab. Ti';]a;?' Prueb| Asis | Nota d
p- p- do Grupal| . Final | tencia| Final | Grupa| . Final | tencia| Final |Grupa| . Final | tencia| Final | Grupa| . Final | tencia| Final |Grupa]| . Final | tencia| Final o
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1 |ARCIENEGA OLIVA MARIANO 5695847 | 44 M Sl QUECHUA OTRO 11 17 17 10 55 11 16 15 10 52 11 15 16 10 52 11 17 16 10 54 11 15 16 10 52 53 C
2 |BEJARANO MEDRANO NATIVIDAD 1143118 | 42 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 14 10 49 10 15 16 10 51 10 15 15 10 50 10 16 16 10 52 51 C
3 |CASTRO ZARATE ROSA 1343558 72 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 6 50 12 13 17 10 52 12 14 16 10 52 12 16 17 10 55 12 15 16 10 53 52 (]
4 |OLIVA MEDRANO JULIANA 5692699 | 37 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 6 47 13 13 16 10 52 13 16 15 10 54 13 18 18 10 59 13 17 15 10 55 53 C
5 |OLIVA ORTIZ TIBURCIO 3643636 | 43 M Sl QUECHUA OTRO 12 18 18 6 54 12 14 15 10 51 12 15 17 10 54 12 18 16 10 56 12 14 16 10 52 53 (]
6 |OLIVA PRECIO ESTEBAN 5671478 | 34 M Sl QUECHUA OTRO 10 15 17 10 52 11 16 17 10 54 11 17 ity 10 55 11 14 17 10 52 11 13 14 10 48 52 C
7 |PRECIO MEDRANO FRANCISCA 1142798 53 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 13 17 16 10 56 12 10 16 10 48 12 12 15 10 49 12 12 16 10 50 12 13 14 10 49 50 C
8 |PUMA MUNOS CRISTINA 6616586 | 39 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 13 17 16 10 56 14 15 16 10 55 14 17 15 10 56 14 15 17 10 56 14 16 18 10 58 56 C
9 [SUYO MUNOS FELIPA 8607870 37 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 11 14 16 10 il 14 15 18 10 57 14 14 17 10 55 14 17 16 10 57 14 13 16 10 53 55 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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