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DE NOTAS

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIO SALINAS ZARATE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 10 dejun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

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

L ocalidad/Comunidad: BARRIO URKPINA "A" Total 12 12 12 0
. Al ; - e S E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se 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. 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 |BARRIENTOS VALDA MERY 7566026 | 25 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
2 | CANAVIRI COLQUE VICTORIA 1309711 | 55 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C
3 | CONDORI FLORES ELEUTERIA 6626041 36 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 10 21 14 59 14 10 21 10 55} 14 10 21 10 55 14 10 21 10 55 14 10 21 10 55 14 21 21 10 66 58 (o}
4 | DELGADO SANCHEZ MARTINA 12456134 34 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 10 21 10 55 14 21 14 14 63 14 10 21 10 55 14 21 10 14 59 14 10 21 10 55 14 10 21 14 59 58 C
5 | GARNICA PICHA ANA 1059387 | 55 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
6 | MAMANI QUINTEROS JUANA 6616467 | 52 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 |MARCA MAMANI RUFINA 1280391€| 24 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 24 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 69 (o}
8 | MELENDRES ESCALANTE EES;HJ&TA 7553349 30 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 66 C
9 | MENACHO GARNICA FIDELIA 7570971 26 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
10 | MONTALVO LIMACHI MARTHA 1281337 | 22 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 10 21 10 55 14 21 21 10 66 14 10 21 10 55 14 10 21 10 55 14 10 21 10 55 14 10 21 10 55 57 (o}
11 | PENARANDA REVOLLO CIRILA 1318829C| 28 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 10 21 14 59 14 10 21 14 59 14 10 21 14 59 14 10 21 14 59 14 10 21 14 59 14 10 21 14 59 59 C
12| SUYO MUNOZ BACILIA 10336853 25 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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