FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ALEIDA VACAFLOR LLANOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha denicio: 6 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 10 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO VILLA MARGARITA Total 16 16 16 0
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1 [CALLEJAS DURAN ALICIA 7563456 | 23 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 13 19 16 14 62 14 17 17 14 62 13 21 21 14 69 13 16 17 14 60 12 15 14 14 55 62 c
2 |CALLEJAS DURAN FAUSTINA 5670708 | 35 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 13 19 17 14 63 12 18 17 10 57 10 21 20 14 65 14 17 18 14 63 13 16 16 14 59 61 c
3 [CARAZANI COND LISANDRA 7479949 | 27 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 16 14 58 10 21 19 14 64 14 20 21 14 69 13 21 15 14 63 1 21 16 14 62 63 c
4 | CARAZANI CONDE BENITA 5665183 | 30 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 16 14 58 12 19 17 14 62 12 21 16 14 63 12 18 15 14 59 14 17 14 14 59 60 c
5 [CARAZANI CONDE IRMA 10345321 25 | F | sI QUECHUA OTRO 13 18 16 14 61 14 21 17 14 66 12 21 19 14 66 12 21 16 14 63 11 19 14 14 58 63 c
6 |CASILLAS AVENDANO SATURNINA 1128093 | 75 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 18 14 59 12 20 15 10 57 13 21 20 14 68 13 21 14 14 62 14 18 15 14 61 61 c
7 |DURAN SOLIZ PRIMITIVA MARCELA | 1092764 | 47 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 15 14 59 14 20 19 10 63 11 15 19 14 59 11 21 18 14 64 11 21 14 14 60 61 c
8 |FLORES MOSTACEDO PATRICIA 5390729 | 43 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 16 14 58 11 18 18 14 61 1 21 18 14 64 14 21 17 14 66 10 21 15 14 60 62 c
9 | GONSALES AVALOS TEOFILA 1142835 | 41 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 16 14 58 14 21 18 14 67 10 20 18 14 62 12 15 15 14 56 14 21 14 14 63 61 c
10 | GONZALES AVALOS ISABEL 7553618 | 35 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 16 10 56 10 15 17 14 56 14 17 18 10 59 14 18 17 10 59 10 15 18 14 57 57 | C
11 [HUAYLLA SANCHEZ JULIA 12642678 34 | F | sl QUECHUA OTRO 12 17 15 14 58 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 20 18 14 66 12 19 18 14 63 64 o]
12 [LARA SoLIZ PAULINA 7465806 | 29 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 13 19 15 14 61 14 15 18 10 57 14 16 18 14 62 12 21 18 14 65 10 20 14 14 58 61 c
13 [LLANOS LARA BARBARA 5691574 | 50 [ F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 19 17 14 63 10 21 19 14 64 13 21 21 14 69 14 21 15 14 64 12 18 19 14 63 65 | C
14 [MARIN HURTADO SILVIA 12930408 33 | F | sI QUECHUA OTRO 13 19 17 14 63 14 20 18 14 66 10 15 17 14 56 13 21 16 14 64 14 21 15 14 64 63 c
15 [ VELA FLORES OLGA 7558780 | 22 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 17 14 60 14 15 17 10 56 10 21 21 14 66 14 20 17 14 65 1 20 14 14 59 61 c
16 | VILLA RAMOS VICENTA 5488713 | 37 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 15 14 58 14 21 15 10 60 10 15 15 14 54 10 15 16 14 55 14 21 18 10 63 58 | C

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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