FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ANELISINGRID RIOS PENARANDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 3dejul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 19 12 12 7

Municipio: Sucre Fecha Final: 20 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MANCOMUNIDAD TIERRA Total 19 12 12 7

SANTA

Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1120 | pruet| Asis | Nota [ Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20 | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y20 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 | CALVIMONTES GONZALES JULIA 3645213 | 42 F |NO| QUECHUA |AMADECASA| 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 0 0 0 0 0 D
2 | CAMPOS ESTEBANO ZENOVIA 5576790 | 30 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 11 13 16 10 50 14 17 11 10 52 12 18 19 10 59 12 14 12 10 48 11 18 21 10 60 12 16 18 10 56 54 C
3 |CHOQUE MAMANI BRIGIDA CRISTINA | 7502496 | 25 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 15 17 10 54 14 16 11 10 51 10 17 14 10 51 12 15 21 10 58 13 15 15 10 53 13 15 18 10 56 54 (o}
4 | CONDORI QUISPE SOFIA 5494460 | 37 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 13 12 10 45 11 17 11 10 49 12 18 14 10 54 10 18 4 10 42 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 49 C
5 | CONTRERAS CERVANTES BARBARA 5665583 | 34 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 12 19 10 51 12 13 7 10 42 14 19 17 10 60 1 15 19 10 55 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 53 (o}
6 |FLORES HUANCA ALICIA 5563557 | 31 F Sl QUECHUA |AMADE 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 0 0 0 0 0 D
7 |FLORES MOLTALVO ALICIA 5565895 29 | F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 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 0 0 0 0 0 0 D
8 |FLORES MOLTALVO ELBIRA 1042451z 21 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 13 9 10 42 11 12 7 10 40 12 18 14 10 54 10 16 1 10 47 10 19 21 10 60 10 15 18 10 53 49 C
9 |FLORES MONTALVO FLORA 5493037 | 31 F [NO| 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 0 0 0 0 0 0 D
10 | GOMEZ MAMANI VILMA 8598406 | 26 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 15 14 12 52 12 16 4 12 44 13 19 16 12 60 10 15 7 12 44 10 18 18 12 58 11 15 21 12 59 53 (o}
11 | LAVE PIZARRO PAULINA 5676936 | 34 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 15 12 12 49 11 15 # 12 45 12 18 14 12 56 10 19 14 12 55 10 16 6 12 44 10 18 15 12 55 51 C
12 |LOPEZ CRUZ MIGUELINA 4118994 | 34 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 17 12 12 51 11 15 4 12 42 12 18 17 12 59 10 18 16 12 56 12 13 18 12 55 12 16 21 12 61 54 (o}
13 | MAMANI RICALDE SEVERINA 6616319 | 35 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 16 14 12 52 12 17 7 13 49 14 1 18 13 62 11 15 14 13 53 10 17 12 13 52 10 17 15 13 55 54 C
14 | OTRILLAS VILLARROEL ANTONIA 12995797 20 | F Sl QUECHUA |AMADE 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 0 0 0 0 0 D
15 | RODAS BUSTILLO ROXANA 5570851 | 32 F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 15 21 13 60 14 7 11 13 55 12 19 18 13 62 12 17 21 13 63 11 15 18 13 57 12 17 21 13 63 60 C
16 |RUIZ GARRON AGUSTINA 5564011 | 28 | F Sl QUECHUA |AMADE 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 0 0 0 0 0 D
17 | SAIGUA FLORES MARINA 10542357| 20 | F Sl QUECHUA |AMADE 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 0 0 0 0 0 D
18 | VASQUEZ CHURA INES ROSIO 4062657 | 31 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 17 21 13 63 14 19 18 13 64 10 15 20 13 58 12 18 21 13 64 13 15 21 13 62 13 16 18 13 60 62 C
19 | YUPARI CASIMIRO ANGELA 1242729C| 21 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 11 i3] 14 10 48 12 14 14 10 50 13 17 13 10 53 10 17 14 10 51 10 17 21 10 58 11 16 15 10 52 52 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firma del

Selloy Firmadel
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Selloy Firmadel Responsable

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

Selloy Firmadel Representante

Selloy Firmadel Director/a
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Departamento: CHUQUISACA
Provincia: Oropeza
Municipio: Sucre

L ocalidad/Comunidad: MANCOMUNIDAD TIERRA
SANTA

Facilitador/a

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

Control (s s

Facilitador: ANELISINGRID RIOS PENARANDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 3dejul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 19 12 12 7
Fecha Final: 20 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
Total 19 12 12 7
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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