FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: VLADIMIR MUR MARQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fechadelnicio: 14 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Culpina Fecha Final: 18 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SUMAYA Total 10 10 10 0
" Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . ; Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |CARDOZO GALLARDO CIRILA 13058559| 39 [ NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 14 17 10 51 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 50 C
2 |DAVALOS ORTEGA MARTINA 5674689 | 52 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 16 19 10 56 12 16 21 10 59 12 16 20 10 58 58 [}
3 |FLORES CARVAJAL ANGELA 7252256 | 27 B NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 21 10 59 11 16 19 10 56 10 14 18 10 52 56 C
4 | GALLARDO ROMERO ELVA 5674527 | 44 I NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 16 19 10 56 11 16 19 10 56 1 16 19 10 56 56 C
5 |ORTEGA CARVAJAL FRANCISCO 10300658| 36 M NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 14 17 10 51 10 14 15 10 49 10 14 17 10 51 50 C
6 |OVANDO SALDANA LUCINDA 5674309 | 32 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 21 10 59 12 16 21 10 59 1 16 19 10 56 58 (o}
7 |PADILLA SUBIA ERMELINDA 5659132 | 43 B NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 14 17 10 51 10 14 16 10 50 10 14 14 10 48 50 C
8 |QUISPE VASQUEZ CANDELARIA 7530629 | 33 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 21 10 59 12 16 21 10 59 1 16 19 10 56 58 (e}
9 |TILERA CONDORI SANTIAGO 5674782 | 37 M NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 16 21 10 59 12 16 20 10 58 10 14 18 10 52 56 C
10 | VELASQUEZ ROSAS ALVINA 5674697 | 49 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 21 10 59 12 16 21 10 59 10 14 18 10 52 57 (03

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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