FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: PATRICIA RHILMA MENDOZA GUZMAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Zudafiez Fechadelnicio: 5 deene. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 9 5 5 4

Municipio: Icla(R.Mujia) Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 9 6 6 3

L ocalidad/Comunidad: CANDELARIA 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: :J;: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 CONDORI INOCENTE 5649820 | 43 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 16 10 51 10 18 16 10 54 10 20 21 10 61 11 18 19 10 58 10 16 15 10 51 55 (¢}
2 FLORES JOSE 10315510 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 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
3 FLORES JOSE 10377585| 64 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 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
4 [CONDORI VARGAS FELICIANO 3649080 | 42 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 20 10 58 10 15 16 10 51 10 16 19 10 55 12 18 21 10 61 12 18 19 10 59 57 (¢}
5 |FLORES CONDORI DEMETRIA 10358725| 60 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 11 19 21 10 61 10 17 18 10 55 10 18 19 10 57 12 19 21 10 62 12 17 17 10 56 58 Cc
6 |FLORES CONDORI FELICIA 7563341 | 62 | 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
7 |FLORES PACHACOPA REMEDIOS 5643989 | 48 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 11 18 16 10 55 11 17 18 10 56 12 19 21 10 62 11 15 18 10 54 11 16 17 10 54 56 (¢}
8 |FLORES VARGAS CRISTINA 10358739 41 | 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
9 |FLORES VARGAS ISAC 12517585 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 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
10 | GONZALES FLORES LORENZA 5677545 | 38 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 17 10 52 10 17 18 10 55 12 19 21 10 62 12 18 21 10 61 10 18 16 10 54 57 (¢}
11 | GONZALES FLORES SIMEON 1141356 | 42 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 11 18 17 10 56 11 17 16 10 54 12 19 21 10 62 10 15 14 10 49 10 17 15 10 52 55 [¢]
12 | QUISPE GONZALES FAUSTINA 10339365| 39 | F [ SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 20 21 10 63 10 18 17 10 55 10 19 20 10 59 12 19 21 10 62 12 18 19 10 59 60 (¢}
13 | QUISPE VARGAS ABEMELID 7501406 | 37 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 15 10 54 10 16 18 10 54 12 18 21 10 61 10 18 16 10 54 10 14 11 10 45 54 (¢}
14 | QUISPE VARGAS ANGELA 10358766| 58 | 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
15 |QUISPE VARGAS ELUTERIA 7570450 | 39 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 17 10 55 11 15 16 10 52 12 19 21 10 62 10 18 18 10 56 10 18 16 10 54 56 (¢}
16 | QUISPE VELA MERCEDES 10315511 51 | 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
17 | VARGAS CONDORI FELIX 7504286 | 51 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 1 17 16 10 54 11 16 16 10 53 10 19 21 10 60 10 12 16 10 48 1 18 14 10 53 54 (¢}
18 | VARGAS QUISPE JOSE 5669088 | 43 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 11 19 18 10 58 10 19 18 10 57 12 20 21 10 63 12 20 18 10 60 12 20 19 10 61 60 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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