FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GEOVANNA YAV GARECA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 3dejul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: CALLE JOSE CARRASCO N°2 Total 10 10 10 0

" SITRAHOS ™
. Al ; - e S E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
Ne cl d e [be| " quese Ocupacién Nota | t
a | Xl identifica Trab Trab Trab Trab Trab Trab Final | a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | za Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruek| Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 SANTILLAN JUANA 129623731 50 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 16 15 14 55 10 9 17 14 50 8 9 16 10 43 6 8 17 10 41 7 10 18 14 49 9 8 20 10 47 48 (o}
2 | CARABALLO SANTILLAN FELICIDAD 7497782 | 32 F | NO| QUECHUA OTRO 8 11 17 10 46 8 10 16 10 44 8 12 20 10 50 9 11 18 10 48 8 9 20 10 47 6 10 21 10 47 47 C
3 |CARBALLO SANTILLAN ARNULFA 10333511| 22 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 21 20 10 61 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 66 (o}
4 |CHOQUE CALANI SINFOROSA 10345824| 29 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 7 14 10 43 6 7 11 14 38 6 7 15 14 42 5 8 10 14 37 9 13 10 41 5 15 10 14 44 41 C
5 | FLORES SAIGUA BEATRIS 8517825 25 | F 14 21 2 14 51 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 66 (o}
6 |GOMEZ SALAZAR AURELIA 8635548 | 21 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 12 16 10 48 8 9 17 10 44 1/ 10 15 10 42 8 10 16 10 44 14 10 16 6 46 10 10 16 14 50 46 C
7 |LLAJSA VARGAS ANGELA 5496395 | 56 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 12 21 21 10 64 14 21 24 14 70 11 21 21 14 67 14 21 21 14 70 68 (o}
8 |PRECIO URISTA ELENA 5670569 | 39 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTEf 12 15 21 10 58 14 10 20 10 54 12 9 21 10 52 10 15 18 14 57 8 11 19 10 48 9 7 18 10 44 52 C
9 | SERRUDO GUTIERREZ ALEJANDRA 6624503 | 37 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 17 21 14 64 14 14 18 10 56 13 14 18 10 55 10 17 17 10 54 9 18 21 10 58 9 17 19 10 55 57 C
10 | TORREJON DURAN ROSA 1257756z 24 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 8 7 16 6 37 6 9 17 10 42 9 10 17 6 42 8 8 16 10 42 8 8 16 10 42 8 8 18 10 44 42 (o}

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