FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EDMUNDO MARCA LLANQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 1dejul. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Poroma Fecha Final: 30 dedic. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SACABAMBA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 SORIA NARCISA 10348395| 38 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 14 17 10 | 53 12 14 15 10 | 51 12 14 13 10 | 49 10 15 17 10 | 52 9 12 13 10 | 44 5 | c
2 [copa ACARAPI CALIXTO 12395930 52 [ M | sl QUECHUA AGRICULTOR | 12 14 14 10 | 50 12 14 17 10 | 53 12 16 15 10 | 53 12 15 11 10 | 48 10 16 12 10 | 48 50 | C
3 |JESUS CONDORI ANA 12642244| 19 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 14 19 10 | 55 12 14 14 10 | 50 12 14 18 10 | 54 12 14 14 10 | 50 1 16 14 10 | 51 52 | c
4 |JESUS VEISACA VICTOR 5639241 [ 45 [ M | s QUECHUA AGRICULTOR | 12 14 16 10 | 52 12 14 14 10 | 50 12 15 | 20 10 | 57 10 15 18 10 | 53 10 14 16 10 | 50 52 | ¢
5 |LAIME DOMINGUES LEANDRA 10306138| 26 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 14 13 10 | 49 12 14 11 10 | 47 12 14 19 10 | 55 10 13 19 10 | 52 10 17 12 10 | 49 5 | c
6 [MAMANI LOPEZ SERAFINA 10355867| 30 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 14 17 10 | 53 12 14 14 10 | 50 12 14 17 10 | 53 12 13 15 10 | 50 9 1 13 10 | 43 5 | c
7 |QuIsSPE YEBARA GREGORIO 1080508 | 52 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 14 14 10 | 50 12 14 14 10 | 50 12 14 14 10 | 50 10 12 15 10 | 47 10 14 12 10 | 46 49 | C
8 |[TORRES CRUZ MAXIMA 5638836 | 58 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 16 10 | 52 12 14 12 10 | 48 12 14 16 10 | 52 9 15 15 10 | 49 1 12 12 10 | 45 49 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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