FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: THAMARA KAREM GONZALES PALACIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 5 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 16 8 8 8

Municipio: Sucre Fecha Final: 2 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 0 0 2

Localidad/Comunidad: MEDIA LUNA Total 18 8 8 10
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; ;
Nortre(s) Nyl = | IR G | e ot | Nt | o |t | | Mot | Tt | i | o) e | Nt | o k|| ok | Mot | | i | o) e | || 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 FLORES NICOLASA 5670676 | 43 | 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
2 KANCHI SENOVIA 7488691 | 54 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
3 |DIAS CUELLAR SENOBIA 4722367 | 44 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 10 10 43 8 15 12 10 45 8 18 16 10 52 8 15 14 10 47 8 15 14 10 47 47 Cc
4 [DIAZ CUELLAR DARIA 1079802 | 51 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 10 10 43 8 15 10 10 43 8 18 16 10 52 8 15 16 10 49 8 15 12 10 45 46 (¢}
5 |ESPINOZA ALANOCA CELIA 7517498 | 21 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 13 18 10 14 55 13 18 10 14 55 13 18 18 14 63 13 18 16 14 61 13 18 10 14 55 58 Cc
6 |FERNANDAZ HUALLPA DAMIANA 7565109 | 29 | 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 |FERNANDEZ HUALLPA CORINA 5689352 | 44 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 10 10 47 12 15 10 10 47 12 15 12 10 49 12 15 18 10 55 12 15 10 10 47 49 (¢}
8 |GUTIERRES LEANOS BENITA 1125781 62 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 10 14 55 14 17 10 14 55 14 17 18 14 63 14 17 15 14 60 14 17 15 14 60 59 (¢}
9 |IBARRA FLORER SANTIAGO 5691363 | 54 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 [IBARRA KANCHI ANDREA 7511720 | 26 | 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
11 | KAMA DAZA LEANDRA 7565139 | 32 = 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
12 | KAMA FERNANDEZ CASIANO 1059500 | 61 | 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
13 | MEDINA GUTIERREZ CANDELARIA 4095524 | 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
14 | MICHEL CUTIPA MARIA 1125808 | 65 | 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 | PONCE FERNANDEZ EVARISTA 1941998 | 55 | 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
16 | PUMA PICHA TEODORA 7561289 | 24 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 18 10 14 55 13 18 10 10 51 13 18 20 10 61 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 57 (¢}
17 |QUISPE BONILLA VERONICA 5691428 | 31 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 16 14 64 14 20 14 14 62 14 21 18 14 67 14 20 16 14 64 14 20 18 14 66 65 (¢}
18 | QUISPE CONDORI JUANA 7517996 | 40 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 10 10 43 8 15 10 10 43 8 18 18 10 54 8 15 16 10 49 8 15 10 10 43 46 [¢]

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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