FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LUZ CARMELA ARGE CHANCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 2 dejul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 31 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LA FLORIDA (ZONA EL Total 16 16 16 0

TEJAR"

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 ESQUIBEL JUANA 3635395 | 48 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 18 20 10 62 14 18 15 10 57 14 15 20 10 59 12 15 19 10 56 12 15 21 10 58 12 15 18 10 55 58 (o}
2 |ARENAS SALAS MARCELINA 6598455 | 32 | F | SI QUECHUA OTRO 11 18 21 10 60 10 15 15 10 50 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 56 C
3 | BARRON ALMENDRA VALENTINA 1099265 | 49 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 20 14 69 14 21 16 14 65 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 (o}
4 | CALLI HUMARRA MARINA 10522451 29 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 20 20 14 66 12 20 18 14 64 13 21 21 14 69 12 20 21 14 67 12 18 21 14 65 12 18 18 14 62 66 C
5 |CRUZ CHAMBI ANTONIA 7557857 | 22 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 10 18 20 14 62 10 18 21 10 59 10 16 21 10 57 64 (o}
6 |LAIME GUZMAN SABINA 5660676 | 37 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 69 C
7 |LIMACHE RIVERA JOSEFINA 5681155 | 30 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 (o}
8 |LLANOS RODRIGUEZ EMILIANA 5682431 30 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 12 18 21 14 65 14 18 15 14 61 10 18 21 14 63 66 C
9 | MARTINEZ CHURQUI MICAELA 74730741 28 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 20 20 10 62 12 20 15 14 61 10 21 20 14 65 13 18 17 14 62 13 18 21 14 66 13 18 18 10 59 63 C
10 | MENDEZ CABA SERGIA CASILDA 7526956 | 26 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 20 19 14 66 13 20 18 14 65 13 20 20 14 67 10 18 19 10 57 10 15 20 10 55 10 15 21 10 56 61 (o}
11 |ORTIZ REBGIFO FRANCISCA 5681677 | 33 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 18 19 10 59 12 18 14 10 54 13 17 18 10 58 11 15 19 10 55 11 15 21 10 57 11 13 21 10 55 56 C
12 |ORTIZ VILLCA FRANCISCA 7513796 | 23 | F 12 18 20 10 60 12 19 16 10 57 12 20 18 10 60 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 15 18 10 55 59 (o}
13 |RAMOS ONOFRE FERMINA 8574568 | 25 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
14 | URIONA BALLEJOS SUSANA 75575131 43 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 20 19 14 65 12 20 18 14 64 14 21 20 14 69 12 12 20 10 54 13 12 21 10 56 13 10 21 10 54 60 (o}
15 |UYQUIPA CABA MATILDE 5678160 | 41 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 20 18 14 65 13 20 13 10 56 14 21 21 14 70 10 18 20 14 62 10 18 21 10 59 10 15 21 10 56 61 C
16 | VELASQUEZ CORABA MARINA 7473455 | 27 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 15 21 10 56 10 15 12 10 47 10 15 19 10 54 10 15 19 10 54 10 15 21 10 56 10 15 18 10 53 53 (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.

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 17 dejul. de 2025 10:30 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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