FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SILVERIO CANAZA COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 3 deene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 18 11 11 7
Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: HORNO KASA Total 18 11 11 7

Apellidos y Nombre(s) E s g Cut— Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 CHOQUE OLIVIA 5664660 | 49 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 15 20 14 62 12 18 17 14 61 14 19 18 10 61 13 15 17 14 59 61 c
2 ACUNA GARNICA KARINA 7557657 | 35 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 8 20 10 50 10 10 19 6 45 13 15 18 6 52 12 8 19 6 45 48 o]
3 ALAVI AGUILAR CANDIDA 13026645 25 F NO | QUECHUA OTRO 13 20 19 14 66 12 20 18 14 64 14 20 20 14 68 13 19 19 14 65 66 c
4 ALDUNATE CHOQUE SANTUSA 5668493 | 33 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 21 14 62 10 14 15 14 53 13 17 21 14 65 12 15 21 14 62 61 c
5 BALLESTEROS BERNAL MARIA 10334608| 39 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 D
6 CARVAJAL CONTRERAS LEONARDA 5655459 | 36 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 13 21 14 61 12 13 20 14 59 14 16 21 14 65 13 12 20 14 59 61 c
7 CAYO COA ADELAIDA 10347274| 23 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 13 14 21 10 58 12 14 19 14 59 14 16 20 6 56 13 13 21 14 61 59 o]
8 CHOQUE CHIRARI CELIA 7568856 | 29 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 11 14 6 43 10 10 17 6 43 13 13 19 6 51 12 12 13 6 43 45 c
9 GONZALES SERRUDO JULIA 12834180| 47 F NO QUECHUA |[AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
10 LAIME RAMOS MERCEDES 6580792 | 26 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 12 8 13 6 39 10 10 17 10 47 13 12 17 6 48 12 16 13 6 47 45 c
1 MAMANI CALDERON SEVERINA 10420530| 35 F NO 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 D
12 MAMANI CHURA MARIA 5669818 | 39 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 D
13 MAMANI VILLCA EUSEBIA 5687699 | 31 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 10 21 10 54 12 10 15 6 43 14 10 21 6 51 13 10 20 10 53 50 c
14 PRADA VELASQUEZ LUISA 7569933 | 37 F NO | QUECHUA OTRO 12 18 20 10 60 10 18 15 10 53 13 20 20 10 63 12 15 21 10 58 59 c
15 QUIROGA CORMA JUANA 3642154 | 51 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
16 RAMIREZ PUMA FIDELIA 10376643| 22 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 20 21 14 67 10 20 15 14 59 13 20 17 14 64 12 20 17 14 63 63 o]
17 SANCHEZ PENARANDA SABINA 8658192 | 25 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 D
18 VARGAS TARDIO ELENA 12642462| 27 F NO | QUECHUA [AMADECASA| o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
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