FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: YOLANDA CHOQUE LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadenicio: 10 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 19 13 13 6

Municipio: Sucre Fecha Final: 10 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MERCADO TOMAS KATARI Total 19 13 13 6
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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Nortre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | it || k| Mot | et | i) e | ot | Tt | i (oo S | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BRITO CARASANI ANA 4631363 | 44 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 19 21 10 64 12 19 21 14 66 14 19 18 10 61 13 20 20 10 63 14 18 15 14 61 63 c
2 |BRITO CARAZANI BETTY 4631286 | 46 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 18 21 10 63 12 18 19 10 59 14 19 19 10 62 13 20 15 10 58 14 17 15 10 56 60 [¢]
3 |BRITO LIMACHI JULIA 1119244 | 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 14 10 52 11 17 16 6 50 14 18 15 10 57 12 17 12 6 47 14 17 15 6 52 52 c
4 |CASILLAS BRITO FLORA 5682556 | 28 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 16 6 49 10 16 14 10 50 14 17 13 6 50 10 16 12 6 44 9 16 16 6 47 48 ¢
5 |CHOJLLU AMAJAYA VIRGINIA 7553459 | 32 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 19 21 14 68 13 20 14 14 61 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 14 18 20 14 66 66 o]
6 |CRUZ GUZMAN JUSTINA 5671073 [ 29 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 14 6 48 10 16 14 10 50 13 20 14 14 61 13 20 21 14 68 9 15 14 6 44 54 o]
7 |DAZA DURAN JULIA 10319582 22 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 11 17 14 6 48 10 16 16 10 52 10 17 18 6 51 10 16 12 10 48 9 15 14 6 44 49 o]
8 |DIAZ PRECIO CLEMENTINA 5675555 | 38 | F | SI CASTELLANO 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
9 |HEREDIA GONZALES ALEJANDRINA 10343929| 22 | 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
10 | LEDEZMA HEREDIA SILVIA 5681475 31 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 19 21 14 68 13 21 21 14 69 14 20 19 14 67 69 c
11 | MALLCU SERRUDO YOLANDA 9750533 | 23 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 14 10 52 10 16 13 6 45 1 17 17 10 55 10 16 16 10 52 9 16 14 6 45 50 [¢]
12 | PEREZ FLORES AMALIA 10349805| 28 | 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 0 0 0 0 0 D
13 | ROMERO MEDRANO CLARET 19| F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 16 14 62 11 18 21 10 60 14 17 16 14 61 13 19 20 10 62 14 17 17 10 58 61 [¢]
14 | SAAVEDRA HEREDIA SANTUSA 5634627 | 34 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 17 13 6 46 11 16 13 6 46 10 16 17 10 53 10 16 13 10 49 9 15 14 6 44 48 o]
15 | SERRUDO CERVANTES LORENZA 7475698 | 24 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 14 20 24 14 69 14 20 19 14 67 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 68 ¢
16 [ SOLAMAYO CARBAJAL ANTONIA 6573055 | 30 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 17 13 6 46 10 16 14 10 50 10 17 15 6 48 10 16 13 10 49 9 15 14 6 44 47 o]
17 | SORIA MAMANI ROSA 8659812 | 23 | 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 D
18 | SORIA SAAVEDRA MARTHA 7557856 | 24 F 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
19 | TORIHUANO YUPARI ROSMERY 10349176 24 | 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 0 0 0 0 0 D

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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Departamento: CHUQUISACA
Provincia: Oropeza
Municipio: Sucre
L ocalidad/Comunidad: MERCADO TOMAS KATARI

Facilitador/a

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
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Control d
Facilitador: YOLANDA CHOQUE LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 10 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 19 13 13 6
Fecha Final: 10 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
Total 19 13 13 6
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