FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ARMINDA MAMANI LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 3 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 16 15 15 1

Municipio: Sucre Fecha Final: 11 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO PALTA LOMA NORTE Total 16 15 15 1

B
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; ;
Norbrets) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)
vidual vidual vidual vidual vidual

1 CHOQUE FELICIA 3635338 | 69 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 13 [ 18 | 18 | 10 [ 59 | 10 [ 16 | 15| 14 | 55| 10| 15| 14| 12| 53| 0] 15] 15[ 14]ss] 5 |c
2 |BARRON URISTA LUISA 3635054 | 47 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 21 | 14 | 67 | 13 | 19 | 20 | 10 | 62 | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 13 | 17 | 19 | 14 | 63 | 12 | 21 | 20 | 14 | 67 | 65 | C
3 |cABRERA CHUHUE DAMIANA 5638860 | 38 | F | I QUECHUA AMADECASA | 9 | 16 | 15 | 10 | 50 | o | 13| 15 | 14 [ a2 | 11| 15 14| 14|54 101316125 11]13] 6] 14]ss]3s [c
4 [casiLLA BARROZO ANGELA 9308655 | 26 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 13 | 17 | 15 [ 10 | 55 [ 12 [ 17 [ 16 | 14 [ 50| 11| 1717 1450 50 [c
5 |DURAN CHOQUE BERNARDINA 7474831 | 24 | F | I QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 11 | 14 | 15 | 14 | 54 | 51 | c
6 |FLORES FERREIRA SALOME 10332606| 28 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 | 20 | 14 | 60 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 13 [ 10 | 18 | 14 [ ea | 13 [ 19 [ 19 | 14 | 65 | 13 | 20 [ 20| 14 [ 67 | 66 | C
7 |LLANOS BARRON VNS 7468643 | 27 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 13 | 17 | 19 | 14 | 63 | 14 [ 19 | 17 | 10| 60 | 12| 17| 18| 14 |61 | 13|17 ] 16| 14|60 62 |c
8 [LoPEZ TOMASINA 1330698 | 62 | F | I QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 [ 20 | 10 | &1 | 13 [ 19 | 17 [ 10 | s [ 11 [ 17| 18| 10| 56| 121619 ] 14|61 |11 ] 19[20]14]6] e [c
9 |PARINA SAAVEDRA ANTONIA 7475690 | 43 | F | I QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 17 | 14 | 63 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 12 | 16 | 17 | 14 | 50 | 11 | 18 | 15 | 14 | 58 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 61 | C
10 | PEREZ CHOQUE ISABEL 5660272 | 31 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 [ 18 | 15 [ 14 [ o1 | 13 [ 19 [ 20 | 14 [ 66 | 12 | 18 [ 17| 14 [ 61 | 64 | C
11 |RUIZ RODRIGUES BENITA 6707131 | 27 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 13 | 21 | 20 | 14 | 68 | 12 | 19 | 19 | 14 | 64 | 11 | 17 | 19 | 14 | 61 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 66 | C
12 | SAAVEDRA MUKOZ REINA 5671411 | 33 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 21 | 10 | 63 | 12 [ 19 | 19 | 14 [ 64 | 11 [ 17 [ 17| 14 | 50| 12 16| 1512|557 12]19] 18] 14]e ]| 61 |c
13 | sAIGUA BARAHONA FILOMENA 7552832 | 23 | F | s QUECHUA aMaDECASA | 0 | o [ o | o [ ol o] o] ol o]lolololololo[o[o]o]o|]o]of|of[]o]ol]o o | b
14 | SAIGUA BARAHONA ROBERTA 5600693 | 20 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 20 | 10 | 58 | 10 | 18 | 18 | 14 [ 60 | 12 [ 18 [ 17| 14 |61 | 12 15| 16 [ 1a ]| 57| 12|21 19| 14]e]| 60 |c
15 [ UMACACHO PARINA LIDIA 7562050 | 26 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 17 [ 10 [ 51 | 8 [ 1a | 15 [ 10 | 47 [ 10| 15| 16|10 51| 8 [14a]17]1a|s3]11]15[16]10]s2]s5 [c
16 | ZARATE URISTA MARIA 12366782| 23 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 11 | 15 | 19 | 14 | 50 | 11 | 15 | 15 | 10 | 51 | 56 |

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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