FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d .-gm .
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LORENZO GARCIA ESCALIER Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 4 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 18 18 18 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 29 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO PATACON Total 18 18 18 0
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; ;
Norbrets) 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 [ARACA FLORES BARBARA 12396574 19 | F | Sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 15 10 50 10 16 14 10 50 10 16 20 10 56 12 18 17 10 57 10 18 19 10 57 54 c
2 |CANARI PUMA PLACIDA 5520327 | 46 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 15 6 51 10 18 18 6 52 10 18 19 10 57 10 20 17 6 53 12 16 12 10 50 53 c
3 |CARDENAS VILLARROEL FELISA 3688073 | 51 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 15 10 51 10 16 20 10 56 10 16 20 6 52 12 18 15 10 55 10 16 14 10 50 53 c
4 |CASIMIRO PUMA MARTHA 10330135| 31 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 15 6 51 12 12 18 6 48 11 18 19 6 54 10 18 17 6 51 10 16 19 6 51 51 c
5 [cHOJILLO RAMIREZ MERI 4632705 | 48 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 15 10 51 10 18 14 6 48 10 16 19 10 55 12 20 12 10 54 12 18 17 10 57 53 c
6 |CHOJLLU COA CATALNA 7495680 | 28 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 15 10 53 10 18 15 6 49 10 20 19 10 59 12 20 17 6 55 12 16 13 10 51 53 c
7 |CHUCAYA SOTO BENIGNA 7565510 | 26 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 15 10 55 10 18 15 6 49 10 18 19 10 57 10 20 16 10 56 12 16 18 10 56 55 | C
8 |CHUCAYA SOTO LEONARDA 7566370 | 28 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 15 10 51 12 16 19 10 57 12 18 19 6 55 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 55 | C
9 [cHuCAYA SOTO SONIA 10530054| 21 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 15 10 53 12 16 14 10 52 10 16 20 6 52 10 18 8 6 42 10 18 16 6 50 50 c
10 [ESCOUA ROJAS CARLOTA 5643918 | 52 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 19 6 53 10 16 19 10 55 10 18 19 6 53 10 18 19 6 53 10 18 13 6 47 52 c
11 |GUZMAN MIRANDA MARINA 10341720| 30 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 19 6 51 12 16 19 10 57 12 18 19 10 59 10 18 20 6 54 12 18 9 6 45 53 ]
12 [ MAMANI SoLIZ LUCIA 7565891 | 42 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 20 19 14 65 14 20 15 6 55 12 20 19 10 61 14 20 20 6 60 12 18 14 6 50 58 | C
13 [MOLINA GUZMAN NICOLAZA 1111609 | 55 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 20 15 14 61 14 20 19 10 63 10 20 19 10 59 12 20 20 10 62 12 16 12 6 46 58 | C
14 [MUNOZ ROJAS LOLA 5670737 | 33 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 15 10 53 12 18 17 10 57 10 18 19 6 53 10 20 15 10 55 10 16 13 10 49 53 c
15 [ SANTOS PACO DAMIANA 10412860 29 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 17 10 53 10 18 19 6 53 10 18 19 6 53 10 18 14 6 48 10 18 14 10 52 52 c
16 | TABOADA SACACA CELESTINA 1391487 | 57 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 15 10 51 10 16 15 6 47 10 16 19 10 55 10 18 21 10 59 12 16 10 6 44 51 c
17 [ TORIHUANO CHOCLLO ANA MARIA 10307318| 23 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 15 6 47 12 18 20 6 56 10 18 19 10 57 12 18 21 10 61 10 18 12 6 46 53 c
18 | YUPARI CASIMIRO CRISTINA 7565266 | 24 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 19 6 51 10 18 19 6 53 10 18 19 6 53 10 20 20 10 60 10 18 12 6 46 53 ]

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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