FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ANA LUISA CRUZ RIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 3 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 18 11 11 7

Municipio: Sucre Fecha Final: 7 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: COLLPA GRANDE D-6 Total 18 11 11 7
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nortre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 MESA SALOME 4084948 | 44 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 19 17 14 64 14 15 17 10 56 14 18 17 14 63 14 17 16 10 57 14 16 10 10 50 58 c
2 |AvALOS KANTUTA GREGORIA 1073247 | 56 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA 8 15 9 10 42 10 12 8 10 40 10 12 15 10 47 10 12 16 10 48 10 12 10 10 42 44 ]
3 |BARRIENTOS PINTO VICTORIA 5634817 | 33 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 21 17 14 66 12 16 12 14 54 12 17 20 14 63 12 16 20 14 62 12 16 12 14 54 60 c
4 | CARASANI CERVANTES LIDIA MARIA 56577497 31 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 13 10 51 12 14 12 10 48 12 15 18 10 55 12 14 17 10 53 12 14 10 10 46 51 ¢
5 |CASILLAS SEGOBIA AURORA 5634362 | 30 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 21 18 14 67 14 16 14 14 58 14 18 19 14 65 14 15 16 14 59 14 15 8 14 51 60 o]
6 |CASILLAS SEGOBIA SALOME 5657472 | 35 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 12 10 51 12 13 12 10 47 12 14 19 10 55 12 13 13 10 48 12 14 8 10 44 49 o]
7 |pAzA RAMOS ISABEL 13123522| 21 | F | NO QUECHUA AMA DE 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 D
8 |DURAN SOLIZ MATILDE 5670888 | 32 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 13 12 10 45 12 10 12 10 44 12 12 16 10 50 10 12 10 10 42 12 10 8 10 40 44 o]
9 |DURAN soLIZ PRIMITIVA MARCELA | 1092764 | 47 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 10 12 19 10 51 10 12 16 10 48 12 10 8 10 40 46 [¢]
10 | MEDRANO BAUTISTA TEODORA 3646658 [ 39 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 16 12 10 50 12 12 14 10 48 12 14 18 10 54 12 16 16 10 54 12 12 10 10 44 50 c
11 | PICHA KAMA CORNELIA 10313375| 29 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA 9 16 17 10 52 12 16 15 10 53 12 15 19 10 56 12 12 19 10 53 12 14 9 10 45 52 [¢]
12 |RAMOS AVALOS LUCIA 5670712 | 31 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 10 18 16 14 58 12 15 16 14 57 12 16 18 14 60 12 16 17 14 59 12 16 18 14 60 59 o]
13 | RAMOS KANTUTA CRISTINA 1515802 | 26 | F | NO QUECHUA AMA DE 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 D
14 |RAMOS PINTO ELENA 5695497 | 34 | F [ NO QUECHUA OTRO 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
15 | RAMOS PINTO FRANCISCA 5670658 | 29 | F | SI QUECHUA OTRO 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
16 [RAMOS PINTO LEANDRA 1103123 | 49 | F | NO QUECHUA AMA DE 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 D
17 |RAMOS QUISPE NICOLASA 5657930 | 31 | F | SI QUECHUA AMA DE 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 D
18 | ZARATE MATURANO FELICIA 4109808 | 39 F | NO QUECHUA AMA DE 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 D

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