FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SOFIA PAOLA ESTRADA RUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 2 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MESA VERDE Total 13 13 13 0
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 |BARJA FLORES JUAN DAVID 5115897 | 36 | M | NO | CASTELLANO CHOFER 13 18 21 10 62 12 18 20 10 60 12 17 21 10 60 12 20 21 10 63 12 19 18 10 59 12 17 21 10 60 61 (o}
2 | CALDERON GONZALES MARIA JANETH 5634032 | 30 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 12 17 20 10 59 13 16 16 10 55 10 15 19 10 54 13 19 21 14 67 12 17 16 10 55 13 18 21 10 62 59 C
3 | CHAMBI TORREZ HILARIA 4110581 | 46 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 21 10 60 11 18 19 10 58 12 19 21 10 62 13 21 21 10 65 11 18 18 10 57 14 16 21 10 61 61 (o}
4 |COPA MIRANDA JULIA 5496515 | 40 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 13 19 21 10 63 12 17 19 6 54 11 18 20 10 59 13 17 17 6 53 10 18 18 10 56 13 17 20 10 60 58 C
5 | DAZA ZARCILLO ZUNIGER 5695659 | 29 | M | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE| 13 18 21 10 62 12 19 20 10 61 11 19 21 10 61 13 20 21 10 64 12 19 18 10 59 13 18 21 10 62 62 (o}
6 | DURAN MORALES MARGARITA 1030987 | 60 | F | NO| QUECHUA |[AMADE CASA| 13 18 21 14 66 13 18 15 10 56 1 17 17 6 51 12 18 17 10 57 10 17 14 6 47 12 16 20 10 58 56 C
7 | GUZMAN CERVANTES LUISA 7563076 | 34 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 18 21 14 66 12 18 19 10 59 12 18 21 14 65 13 18 17 10 58 12 17 18 10 57 14 18 21 10 63 61 (o}
8 |MARQUEZ MELENDRES EPIFANIA 10377244| 35 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 19 21 10 62 12 18 20 10 60 1 16 17 10 54 13 19 21 10 63 12 18 18 10 58 13 18 21 10 62 60 C
9 | MIRANDA DURAN MARCELA 8064505 | 32 F 13 19 21 10 63 10 17 16 6 49 1 16 15 6 48 12 18 17 6 53 12 17 14 10 53 13 18 21 14 66 55 C
10 | MOLINA CHAMBI SILVIA EUGENIA 7518633 | 24 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 21 10 61 10 17 15 10 52 10 16 17 10 53 12 17 17 10 56 12 18 18 10 58 13 16 16 6 51 55 (o}
11 | PINELL ROMAY YANELA MIRNA 5489099 | 34 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 13 18 21 10 62 11 17 18 6 52 12 18 20 10 60 12 20 21 10 63 12 19 18 10 59 14 17 20 10 61 60 C
12 | TORRES QUISPE NICOLAZA 3635907 | 44 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 12 19 21 10 62 12 16 18 10 56 12 17 20 10 59 13 19 21 10 63 10 18 18 10 56 12 18 21 14 65 60 (o}
13 |ZARCILLO PANIAGUA FABIA 3655151 | 36 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 13 17 21 14 65 11 16 18 10 55 12 1 20 10 59 13 20 21 14 68 11 19 18 10 58 12 16 18 10 56 60 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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