FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d;m -
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: RINA HUACOTA GUZMAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 4 defeb. de 2013 Bloque: 2 Femenino 14 12 12 2

Municipio: Sucre Fecha Final: 31 dejul. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN XAVIER"C" Total 14 12 12 2
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1 [caBA ORTEGA BARTOLINA 10349184| 20 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 16 18 14 60 11 14 14 10 49 14 16 21 14 65 10 15 18 14 57 1 14 10 10 45 55 c
2 |CHIRULLA COLQUE IGNACIA 12366077 34 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 12 10 47 13 14 17 14 58 12 17 12 10 51 1 16 12 10 49 10 16 12 10 48 51 ]
3 |CHOCLLU GARCIA VALERIANA 7564441 | 20 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 15 12 10 49 12 16 18 10 56 10 17 20 10 57 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 53 c
4 |CHOQUE PACAJA ADELA 12834159| 21 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 12 10 49 12 15 16 10 53 14 16 19 10 59 12 18 14 10 54 12 15 10 10 47 52 ¢
5 |CHOQUE QUISPE ADELA 12898034| 20 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 16 12 10 48 11 15 14 10 50 14 16 21 10 61 11 16 12 10 49 13 16 15 10 54 52 o]
6 |CRUZ ROMERO VALERIA 12457312| 20 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 12 14 10 48 10 14 12 10 46 12 15 20 14 61 13 18 10 10 51 10 15 16 10 51 51 o]
7 |MIRANDA MELDRANO SILVIA ROSA 10355567| 16 | 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
8 |MOSTACEDO ALBORNOZ REGINA 8549844 | 25 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 15 10 47 13 15 15 10 53 12 18 20 10 60 10 14 16 14 54 10 13 18 10 51 53 o]
9 |PACO AMAJAYA MAGDALENA 10340751| 32 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 10 10 45 10 12 18 14 54 12 15 19 10 56 1 15 12 10 48 13 15 17 10 55 52 ]
10 | REYNAGA MAMANI PAULINA 10320233| 15 | 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
11 |[ROJAS CRUZ SIMONA 10363419| 26 | F | NO QUECHUA OTRO 12 14 14 10 50 12 12 11 10 45 14 15 21 10 60 10 14 10 10 44 10 16 17 10 53 50 [¢]
12 | TORREZ REYNAGA MARIA 8558609 [ 28 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 13 12 10 45 12 15 15 10 52 11 12 18 10 51 13 14 15 10 52 12 15 15 10 52 50 o]
13 | VARGAS CONDORI FRANCISCA 7525985 | 19 | F 12 14 15 14 55 13 16 15 10 54 1 15 18 10 54 12 15 15 10 52 12 14 10 10 46 52 [¢]
14 | ZARATE FERNANDEZ MARCELINA 3973253 [ 40 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 10 14 10 10 44 13 15 17 10 55 10 14 18 10 52 12 16 15 10 53 12 12 12 10 46 50 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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