FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NADIN SANDRA SALAZAR GARNICA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadenicio: 10 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 19 15 15 4

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

Localidad/Comunidad: VILLA ROSA Total 19 15 15 4
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALATA JURADO SABINA 5672427 | 47 | F | sI Quechua AMADECASA | 13 | 16 [ 16 | 14 | 59 | 11 | 15 | 15| 10| 51 [ 11 [ 15| 18] 10| 54 ] 11| 14 ] 15| 10|55 [ 11|16 16 10]5]| s |[c
2 |cALLE SAIGUA BENITA 10309223 30 [ F | sI Quechua AMADECASA | 13 [ 17 | 16 | 14 | 60 [ 13 | 16 | 16 | 14 | 50 | 12 [ 16| 17| 14 | 50| 12| 16| 16| 14a] 58| 12|16 ] 17| 14|35 |5 |c
3 [cHIRARI CRUZ OFELIA 12518362 22 [ F | sI Quechua AMADECASA | 13 [ 17 [ 17 | 14 | 61 | 13| 16 | 16 | 14 | 59 | 13 [ 16 | 177 | 14 | 60 | 12 | 17| 17| 14 |60 | 12| 16| 6] 14] 5| 6 [c
4 |coLQUE FLORES EMILIANA 10332658| 28 [ F | sI Quechua AMADECASA | o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o |[b
5 [cruz YUPANQUI BRIGIDA 12395654 23 [ F | s Quechua AMADECASA | 12 [ 18 [ 18 | 10 | 58 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 [ 12 [ 17| 17| 0] 56| 12| 16| 16| 10|54 | 12|17 17 ] 10] 35| s [c
6 |CRUZ YUPANQUI LIDIA 5673038 | 25 | F | sI Quechua AMADECASA | o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o |[b
7 [FLORES MOSTACEDO GUMERCINDA 7471183 | 38 | F | sI Quechua AMADECASA | 12 [ 15 [ 17 | 10| 54 | 11 | 14| 15 ] 10| 50| 11| 15| 16| 10]s52] 1|16 17| 105 12]15]17]10]35]s |[c
8 |FLORES TORRES BENITA 1115843 [ 49 [ F | sI Quechua COMERCIANTE [ 11 | 16 | 16 | 10 | 53 [ 12 | 16 | 177 [ 10 | 55 | 11 | 17 | 16 | 10 | 54 [ 11 [ 17 [ 17 | 10| 55| 11| 17| 17| 10| 55| 54 | c
9 [HEREDIA FLORES BERTHA 5694244 | 30 [ F | sI Quechua AMADECASA | 13 [ 17 | 18 | 14 | 62 [ 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 12 [ 17| 17| 1a |60 | 12| 17|17 ] 1a]e | 12]18] 17| 1a] e 61 | C
10 [LEON PERCA JUANA 5609139 | 31 | F | sI Quechua AMADECASA | 11 [ 15 [ 15 [ 10 | 51 | 11 | 15 | 15| 10| 51 | 11| 16| 16| 10] 5] 1|16 ] 16| 10|53 11| 1a]15]10]5]s5|c
11 [MENDOZA COA PETRONA 12396582| 35 [ F | sI Quechua AMADECASA | 11 [ 17 | 14 | 1a | s6 [ 11 | 16 | 17 | 14 | 58 | 11 | 16| 18] 14| 50| 11| 5|17 1a]sz| 11|16 ] 17| 105|557 |c
12 | MOLLECONDE QUISPE MARIA 5673238 | 44 | F | sI Quechua COMERCIANTE [ 11 | 16 | 15 | 10 | 52 [ 11 | 15 [ 17 [ 10 | 53 | 11 | 16 | 18 | 10 [ 55 [ 11 [ 14 [ 18 | 10 | 53 | 11 | 15 | 18 [ 10 [ 54 | 53 | ¢
13 [NAVARRO AYZA BALVINA 7569957 | 27 | F | s Quechua AMADECASA | 12 | 14 | 17| 10 | 53 | 12 | 15 | 17 | 10 [ 54 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 12 | 16 | 18 [ 10 | 568 | 12 | 16 | 18 | 10 [ 56 | 55 | C
14 | PACHECO ALATA MARTHA 7516882 | 27 | F | sI Quechua OTRO 14 [ 15 [ 21 | 10| 60 | 13| 17 | 20 | 10 [ 60 [ 13 | 18| 15| 10| 56 | 12 | 16 | 19| 10 [ 57| 12 19| 20| 10| &1 50 | ¢
15 [ SAIGUA CRUZ VICTORIA 7467221 | 37 | F | sI Quechua AMADECASA | 12 [ 14 | 18 | 10 | 54 | 11 | 16 | 14 [ 10 [ 51 | 11 | 16 | 16 | 10 | 53 | 11 | 15 | 16 [ 10 | 52 | 11 | 16 | 16 | 10 [ 53 | 53 | c
16 |UGARTE MAMANI LEONARDA 8648759 | 62 | F | sI Quechua AMADECASA | 11 [ 19 [ 17 [ 10 | 57 | 11 | 18| 12| 10 ] 51 | 13| 16| 16| 105|115 16]10]s]|11]15]15] 10] 51 53 | ¢
17 [ Yucra FLORES R S AaARY 12030474| 20 | F | sl Quechua AmMADECASA | o | o | o | o [ o | o | o 0 0 0 ol ol of o] o] ofo 0 0 0 ol o of of o o | o
18 [ yuPANQUI ALBORNOS FELIPA 5673039 | 59 | F | sI Quechua AMADECASA | 11 [ 16 [ 15 | 10 | 52 | 13| 17| 18] 14| 62| 13| 16| 16| 10|55 ] 12 16| 16| 1054 12]14] 18] 10] 5] s |[c
19 | ZARATE FLORES VIVIANA MARISOL 7559103 | 25 | F | s Quechua AMADECASA | © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o |[po

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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