FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DORA BEJARANO CARVAJAL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 16 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Poroma Fecha Final: 20 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 7 6 6 1

Localidad/Comunidad: KHULAPUKARA Total 13 12 12 1
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1 |ARIAS COPA NICANORA 10355842| 38 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 8 11 14 | 10 [ 43 [ 11 15 | 10 | 47 9 16 [ 20 [ 10 | 55 9 14 | 20 | 10 | 53 9 16 | 13 [ 10 | 48 49 | C
2 |CHOQUE COA TEOFILO 4118038 | 36 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 8 10 | 40 9 11 11 10 | 41 10 14 [ 11 6 41 8 10 [ 13 ] 10 | 41 10 14 | 16 [ 10 | 50 43 | C
3 | CONDE ESTRADA CECILIA 10306161| 19 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 15 [ 21 10 | 54 [ 10 | 16 | 14 | 10 | 50 10 16 [ 21 10 | 57 [ 10 | 15 | 21 10 | 56 10 16 | 15 [ 10 [ 51 54 | cC
4 | CONDE ESTRADA ELEUTERIA 7498006 [ 31 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 17 | 21 10 [ 59 [ 11 16 | 11 10 | 48 12 18 [ 21 10 | 61 12 | 14 | 21 10 | 57 12 17 | 17 | 10 | 56 56 | C
5 |COPA CONDE FILOMENA 7498177 [ 27 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA [ 10 12 13 | 10 [ 45 [ 10 | 13 9 10 | 42 9 15 | 12 [ 10 | 46 9 13 | 12 | 10 | 44 9 14 [ 11 10 | 44 4 | C
6 |DIAZ COLQUE MARCO ANTONIO 10331227| 23 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 16 [ 21 6 58m). 10 | Wi5F°[ Rl 6 42 10 15 | 20 [ 10 | 55 9 15 | 21 10 | 55 | 10 17 | 15 [ 10 | 52 51 c
7 |ESTRADA CONDE JUAN 7475585 [ 33 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 164|418 6 44 8 14 9 10 | 41 9 13 | 12 6 40 9 13 | 12 6 40 9 14 [ 11 6 40 41 ]
8 |MAMANI MOYA DAMIAN 12579041| 36 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 [ 13 [ 10 [ 41 10 [ 16 | 12 6 44 10 iB || i3 6 46 8 15 | 18 6 47 10 15 | 14 6 45 45 | C
9 [MAMANI QUISPE EDWIN 10424310| 24 | 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 | MUNOS TORRES DORA 5672116 [ 31 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 14 | 12 6 40 9 10 | 13 | 10 | 42 9 14 | 19 6 48 9 13 | 19 6 47 9 15 | 15 6 45 4 | C
11 | PACAJA CHOQUE ANCELMO 5672115 [ 41 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 15 | 13 6 43 9 16 | 12 6 43 9 13 | 15 6 43 | 10 | 16 | 18 6 50 9 16 | 14 6 45 45 | C
12 |VILLA SOTO DEMETRIO 7498107 [ 34 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 18 6 45 9 10 [ 10 | 10 | 39 10 14 | 16 6 46 9 13 | 14 6 42 9 14 | 12 6 41 43 | C
13 | VILLCA MAMANI EUGENIA 5672132 [ 22 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 9 13 | 14 6 42 8 15 [ 11 6 40 11 13 | 20 6 50 8 14 | 20 6 48 12 16 | 13 6 47 45 | 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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