FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GRISELDA MORA PELAEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 6 dejul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 14 12 12 2

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: KHORA KHORA SANTA Total 15 13 13 2

BARBARA D-6

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 |AGREDA ROMERO DOMINGA 1045226 | 58 | F | NO| QUECHUA |AMADECASA| O 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 |ALEGRE CASTRO PABLO 1131376 | 65 NO| QUECHUA | AGRICULTOR | 12 15 20 10 57 11 12 21 10 54 13 21 21 10 65 12 13 21 10 56 11 15 21 10 57 13 18 19 10 60 58 C
3 | CASILLAS CORONADO gﬁﬁ&LARIA 5674416 | 36 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 10 14 6 40 11 11 14 6 42 13 18 19 6 56 12 12 14 6 44 11 15 21 6 53 12 12 19 6 49 47 (o}
4 |COPA CORDERO SEBASTIANA 1340312 | 56 | F | NO| QUECHUA |[AMADE CASA| 10 11 14 10 45 11 9 14 10 44 13 19 21 10 63 12 11 14 10 47 11 10 21 10 52 12 1 16 10 49 50 C
5 | MATURANO ROMERO GUADALUPE 5662712 | 31 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 13 20 10 54 13 18 16 10 57 14 20 21 10 65 13 21 14 10 58 12 18 21 10 61 13 16 18 10 57 59 (o}
6 | MATURANO ROMERO RITHA ELENA 7464046 | 39 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 13 21 10 55 13 19 15 10 57 14 21 21 10 66 13 15 24 10 59 12 15 21 10 58 13 16 19 10 58 59 C
7 | MATURANO YAMPARA TOMASA 1106613 | 27 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 21 17 14 65 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 68 (o}
8 | MATURANO ZARATE ISABEL 1131377 | 71 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
9 | MENDEZ GALARZA ISABEL 7507204 | 32 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 12 20 6 48 11 10 14 6 41 13 19 20 6 58 12 12 14 6 44 11 10 21 6 48 12 1M 17 6 46 48 C
10 | PINTO SANDOVAL ANGELICA 3636211 | 45 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 69 (o}
11 | PUMA ALISAR BARBARA 7497838 | 32 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 13 21 10 85 13 10 19 10 52 14 20 21 10 65 13 13 20 10 56 12 18 21 10 61 13 15 21 10 59 58 C
12 | PUMA CALDERON DEMETRIA 5497877 |1 36 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 12 18 6 47 11 9 14 6 40 13 18 20 6 57 12 15 14 6 47 11 10 21 6 48 12 11 20 6 49 48 (o}
13 | REJAS RAMIEWZ FRANCISCA 1043701 55 | F | NO| QUECHUA |[AMADE CASA| 12 18 21 10 61 11 21 16 10 58 13 20 21 10 64 12 15 21 10 58 11 18 21 10 60 13 18 21 10 62 61 C
14 | SALANOVA SALAZAR FELIPA MARCELINA | 3628181 | 47 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 10 19 6 47 11 12 14 6 43 13 18 20 6 57 12 10 21 6 49 11 10 21 6 48 13 12 20 6 51 49 (o}
15 | SERRUDO DURAN FELICIA 5652988 | 34 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 21 20 14 68 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 69 C

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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