FORMULARIO
DE NOTAS

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARTHA GUADALUPE AVALOS ZARATE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 28 dejun. de 2013 Bloque: 1 Femenino 13 12 12 1

Municipio: Sucre Fecha Final: 28 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CENTRO EL ROLLO D -3 Total 13 12 12 1
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |ACARAPI CHUMACERO MARIA ANTONIA 1034881£| 18 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 15 20 10 57 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 12 15 21 14 62 57 (o}
2 |ALEGRIA MUYURICO PATRICIA 6750530 | 33 | F [ NO| QUECHUA |AMADECASA| 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 0 0 0 0 0 D
3 |AYALA LLAMPA BENIGNA 5678171 | 30 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 19 14 67 14 20 17 14 65 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 14 20 16 14 64 67 (o}
4 |CHOQUE ALLI LEONOR 1301776 | 56 | F | NO| QUECHUA |[AMADE CASA| 12 12 19 14 57 12 15 12 10 49 12 15 15 10 52 12 12 21 14 59 12 15 21 10 58 12 15 17 10 54 55 C
5 | COLQUE CHIRARI FABIANA 5577333 | 42 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 19 10 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 16 21 14 65 68 (o}
6 |ESCALANTE QUISPE SOFIA 5071112 34 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 20 17 14 65 14 20 21 14 69 14 20 16 14 64 67 C
7 | MEDRANO BAREA ANA MARIA 1043806 | 45 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 18 21 14 65 12 18 12 14 56 12 18 20 14 64 12 18 24 14 65 12 18 17 14 61 12 18 20 14 64 63 (o}
8 |PINTO TORRICOS FRANCISCA 5640225 | 34 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 15 16 14 57 12 15 12 10 49 12 15 15 10 52 12 15 21 14 62 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 56 C
9 |QUISPE FLORES FANNY 7461888 | 27 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 14 14 62 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 20 15 14 63 14 20 19 14 67 66 C
10 | QUISPE FLORES FRANCISCA 1033260C| 23 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 16 14 64 14 20 18 14 66 68 (o}
11 | SERRUDO MEDRANO FLORENTINA 3656023 | 48 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 13 14 62 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 (o}
12 | VEDIA GUTIERREZ SUSANA 74771461 30 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 17 14 63 12 15 12 10 49 12 15 15 10 52 14 18 21 14 67 12 15 21 10 58 12 15 19 10 56 58 (o}
13 | VERA BEJARANO CELIA JOVANNA 4118259 | 36 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 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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