FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GLADYSMOSTACEDO BERNAL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 2 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

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

L ocalidad/Comunidad: LAJASTAMBO Total 14 14 14 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 |AGUILAR SOTO MARTHA 4100913 | 33 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 17 14 66 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 14 19 21 10 64 13 19 21 10 63 13 21 21 14 69 66 (o}
2 |ALARCON MIRANDA SILVIA 104224521 24 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 15 21 14 60 12 16 21 14 63 12 19 20 10 61 10 15 21 10 56 12 19 21 6 58 11 19 19 10 59 60 C
3 | CANAVIRI SORIA NIEVES 7556915 | 41 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 20 19 10 61 12 21 20 10 63 13 21 19 10 63 1 20 20 10 61 14 19 15 14 62 13 20 19 14 66 63 (o}
4 |CHOQUE LEZANO ANDREA 33| F [NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 10 65 13 20 21 14 68 68 C
5 |CRUZ HINOJOSA ISABELA 10508655 25 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 19 19 14 65 13 20 21 10 64 14 20 21 14 69 12 20 21 14 67 13 20 21 14 68 13 21 21 10 65 66 (o}
6 | ESPINOZA PORTILLO PAOLA 8659969 | 26 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 20 21 14 65 10 20 15 10 55 12 19 21 14 66 10 16 18 6 50 12 20 18 10 60 12 19 21 10 62 60 C
7 | GONZALES RICALDE LUCIA 65993311 28 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 24 14 70 14 21 21 10 66 14 20 21 14 69 69 (o}
8 |LEZANO MAMANI CECILIA 5572769 | 32 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
9 [MUNOS CAYO ALBERTA 9584734 | 51 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 21 17 14 66 14 21 21 10 66 68 (o}
10 | NICACIO MAMANI CLARA 8586327 | 37 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 19 21 10 62 12 19 19 14 64 13 17 20 10 60 12 19 21 10 62 11 20 21 14 66 12 12 19 14 57 62 (o}
11 | QUISPE ORIAS LUCIA 6616541 | 48 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 10 66 12 19 21 14 66 12 21 20 14 67 14 21 21 14 70 12 17 21 10 60 13 20 19 10 62 65 C
12 | SILVA ARANCIBIA LEONARDA 5662919 | 40 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 20 16 14 63 12 19 20 10 61 12 20 21 10 63 12 19 21 10 62 12 20 21 14 67 12 19 19 14 64 63 (o}
13 | TORRES PICHA FELICIA 5671993 | 38 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 69 C
14 | VURGOA ESPIRITU PAULINA 5490293 | 49 | F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 19 19 10 60 12 20 17 10 59 13 20 20 14 67 12 19 18 14 63 13 20 18 10 61 12 18 19 10 59 62 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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