FORMULARIO
DE NOTAS

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

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ADELINIA PACA BARRIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadenicio: 10 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 15 12 12 3

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

L ocalidad/Comunidad: BARTOLINA SISA "A" Total 15 12 12 3
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1 [BULTO MAMANI EULOGIA 5668066 | 30 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 13 18 19 14 64 12 15 17 10 54 12 16 20 14 62 14 17 21 10 62 13 18 21 10 62 61 c
2 |BUSTAMANTE DURAN FABIANA 7491462 | 27 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 20 18 14 64 13 19 21 14 67 14 18 21 14 67 12 21 20 14 67 1 19 19 14 63 66 [¢]
3 | CANLLAGUA PORTILLO LORENZA 8607474 | 28 | 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
4 |CATUNTA TAPIA SONIA 7021497 | 25 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 14 20 20 10 64 13 19 20 10 62 14 17 21 10 62 11 20 19 10 60 12 18 20 10 60 62 ¢
5 |CHOQUE CHIRARI ROSA 5671381 | 36 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 19 21 10 62 13 19 21 10 63 13 18 20 10 61 10 20 21 10 61 12 19 21 10 62 62 o]
6 |CLEMENTE CANAVIRI ROXANA 10377881 21 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 19 14 64 12 19 13 14 58 12 18 20 14 64 13 18 20 14 65 13 20 19 14 66 63 o]
7 |CLEMENTE CANAVIRI SENOBIA 7490775 | 5 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 11 19 17 10 57 11 19 21 10 61 11 19 21 10 61 13 19 17 10 59 1 18 19 10 58 59 o]
8 |coA AGUILAR AGUSTINA 3645194 | 59 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 13 19 15 10 57 11 19 17 10 57 12 17 21 10 60 11 17 17 10 55 11 19 21 10 61 58 o]
9 [CONDORI SANTILLAN TEODORA 6672622 | 25 A SI QUECHUA COMERCIANTE 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 | CONTRERAS COA FELICIDAD 5650925 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 19 17 10 57 11 16 19 10 56 10 21 17 10 58 11 19 18 10 58 1 18 16 10 55 57 c
11 | CONTRERAS COA LUISA 7570317 | 5 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 19 21 10 64 12 21 19 10 62 12 20 18 10 60 13 20 21 10 64 1 19 17 10 57 61 [¢]
12 | GOMEZ CARBAJAL JUANA 7545770 | 32 | 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
13 | MARTINEZ FLORES ROSMERY 12427966 28 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 19 20 10 60 12 16 20 10 58 12 18 21 10 61 11 19 21 10 61 10 20 19 10 59 60 [¢]
14 | PATZI AIZA MARGARITA 10335088 50 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 19 21 10 62 13 19 21 10 63 13 18 20 10 61 10 20 21 10 61 12 19 21 10 62 62 o]
15 |UGARTE BERNAL GUILLERMINA 7468557 | 27 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 20 21 14 67 11 18 18 14 61 1 20 21 14 66 12 1 21 14 48 1 19 19 14 63 61 ¢

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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