FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MIRTHA TORREZ CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fechadelnicio: 15 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Las Carreras Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SATOYA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 CRUZ SABINO 4143059 | 72 [ M | s CASTELLANO AGRICULTOR 8 12 | 14 6 4 [ 12 | 14 | 15 6 47 | 10 | 14 | 15 | 10 [ 49 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 [ 10 | 12 [ 16 | 10 | 48 47 | C
2 | ARAMAYO CARO ANDRES 1629194 | 78 | M | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 12 | 14 | 14 6 46 | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 8 13 | 16 6 43 | 12 | 14 | 15 | 10 | 51 47 | C
3 |ESCALANTE SOLORZANO MARIA MAGDALENA | 1775643 | 68 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 18 | 15 | 10 | 53 [ 12 | 15 | 18 6 51 8 15 | 16 [ 14 | 53 | 10 | 14 [ 18 | 10 [ 52 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 53 | C
4 |OCHOA MONDAQUE MANUELA 7174484 | 51 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 12 | 18 [ 16 | 14 [ 60 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 10 | 16 | 17 | 14 [ 57 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 57 | C
5 |OCHOA MONDAQUE PRIMITIVA 1838569 | 56 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 8 13 | 15 | 10 | 46 | 10 | 15 | 14 6 45 | 12 | 14 | 14 | 10 [ 50 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 [ 12 | 15 [ 15 | 14 | 56 49 | C
6 |RIVERA MOGRO HILARION 10682686 64 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 | 15 | 18 6 51 10 | 13| 15| 10 | 48 | 10 [ 14 | 14 | 10 | 48 | 12 | 12 [ 16 | 10 [ 50 | 10 [ 10 | 18 | 14 | 52 5 | C
7 | TRUJILLO MAITA MARTHA 10676604| 50 | F | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 14 | 15 | 17 | 14 [ e0o | 12 | 16 | 17 | 14 | 59 | 12 | 18 [ 17 | 10 | 57 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 57 | C
8 | TRUJILLO MONDAQUE SABINA 1629193 | 76 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 15 | 16 6 47 | 13 | 16 | 15 | 10 | 54 | 10 | 14 | 16 6 46 [ 10 | 15 | 15| 10 [ 50 | 10 [ 15 | 16 [ 10 | 51 5 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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