FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA LUISA POLANCO FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 7 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 16 11 11 5

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO PATA LAJSTAMBO Total 16 11 11 5
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1 |CABRERA COLQUE JUANA ANASTACIA [ 10335628 41 | 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
2 | CANAVIRE CONDORI ELENA 6633520 | 30 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 15 15 14 57 13 17 15 14 59 13 18 18 14 63 14 19 16 14 63 12 16 17 14 59 60 c
3 |ESPADA UGARTE ANTONIA 6657251 | 23 | F | sl 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 |GARCIA MAMANI ERMINIA 6616760 | 35 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 14 14 55 13 12 15 14 54 12 17 17 14 60 13 17 15 14 59 12 18 16 14 60 58 | C
5 | GONZALES CHALLHUA PONSIANA 5642392 | 34 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 15 14 55 12 17 18 14 61 12 17 19 14 62 13 17 15 14 59 12 16 17 14 59 59 | C
6 |JIMENEZ CORIA CRISTINA 8589799 | 50 [ 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
7 [MAMANI FERNANDEZ DIONICIA 10508120| 28 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 13 10 45 10 14 13 10 47 10 17 15 10 52 10 15 12 10 47 10 14 14 10 48 48 | C
8 |MAMANI QUINTANILLA IRENIA 10518235| 44 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 14 14 53 11 16 15 14 56 1 17 17 14 59 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 54 c
9 [PAINO RAMOS PRIMA 10339760 26 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 | C
10 [PUMA MAMANI JUANA 12739845| 21 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 | C
11 | QUINTANILLA MAMANI LUCIA 12398131 37 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 15 14 60 14 17 18 14 63 13 18 19 14 64 13 17 17 14 61 12 19 17 14 62 62 o]
12 [QuisPE COLQUE ALEJANDRA 10575613| 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
13 [ SANABRIA ZARATE INOSENCIA 10333738| 23 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 | C
14 [ SANCHEZ MAMANI FLORENCIA 6588324 | 37 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 19 16 14 62 13 19 18 14 64 14 18 20 14 66 13 19 17 14 63 13 18 18 14 63 64 c
15 [UGARTE MERMA HEPOLITA 6616571 | 46 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 14 14 54 1 18 15 14 58 13 17 18 14 62 12 17 16 14 59 12 17 17 14 60 59 | C
16 | VILLCA MAMANI GENOVEVA 9349330 | 27 | 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

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