FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FLORA TRUJLLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha denicio: 10 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 14 11 11 3

Municipio: Sucre Fecha Final: 27 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ACCION SOCIAL D-2 Total 14 11 11 3
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 FABIAN HONORATA 1120640 | 57 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 17 14 | 65 14 | 20 8 14 56 14 20 [ 20 14 | 68 14 | 21 15 14 64 14 21 10 10 | 55 62 | C
2 |BARRON FLORES SILVERIANA 5654744 | 27 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 20 14 | 69 10 | 20 | 20 14 64 10 20 14 14 | 58 14 | 20 | 21 14 69 14 21 21 14 | 70 66 | C
3 |BOLANOS LAURA CARMELA 7557337 | 22 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 15 18 10 | 57 10 10 15 10 | 45 14 i | A 10 | 59 10 11 12 10 | 43 10 14 7 10 | 41 49 | C
4 [CARRILLO QUITO IGNACIA 10348890| 26 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 15 | 21 10 | 60 14 10 12 10 | 46 10 14 | 2 10 | 55 14 14 11 10 | 49 14 14 10 10 | 48 52 | C
5 [CHILTOA HERRERA PETRONA 7485718 | 27 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 14 | 2 10 | 59 10 10 17 10 | 47 10 10 | 21 10 51 10 10 19 10 | 49 10 11 16 10 | 47 51 o]
6 |CHULVE TORREZ FLORA 16| F [ s QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 | 2 10 | 55 10 10 15 10 | 45 10 12 21 10 | 53 12 12 7 10 | 41 10 14 5 10 | 39 47 | C
7 | GUAMANI LLAVETA CLAUDIA 12456897 23 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 10.#]= 21 10 | 53 10 12 12 10 | 44 10 12 20 10 | 52 12 12 19 10 53 10 12 10 10 | 42 49 | C
8 |KOAQUIRA ZARATE LAURIANA 7533192 | 25 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 16 10 | 51 10 10 14 10 | 44 10 12 11 10 | 43 10 12 18 10 50 10 10 11 10 | #1 46 | C
9 |MUNOZ RIVERA LIDIA 5555959 | 33 H Sl 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 0 0 0 0 0 D
10 | RAMIREZ ARANCIBIA GIMENA FELICIDAD | 10369215 20 | F [ sI 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 0 0 0 0 0 D
11 | RAMIREZ BARJA TEODORA 10471244 16 i S| 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 0 0 0 0 D
12 | RAMOS FLORES PASTORA 3652776 | 39 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 20 11 14 | 59 14 | 20 11 14 59 14 20 18 14 | 66 14 | 20 15 14 63 14 20 6 14 | 54 60 | C
13 | RODRIGUEZ ORIHUELA SEFERINA 10313722| 40 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 15 10 | 49 10 10 16 10 | 46 10 10 || f22 10 | 51 10 10 11 10 | 41 10 10 10 10 | 40 45 | C
14 | RODRIGUEZ SIQUITA VIRGINIA 24 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | =21 20 14 69 14 21 16 14 | 65 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 69 | C

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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