FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ALICIA COLQUE LEA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 27 dejun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 16 14 14 2

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MERCADO EVO MORALES Total 16 14 14 2
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 CONDORI NELLY 5498993 | 43 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTI| 14 20 21 14 69 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 (o}
2 RAMIREZ CRISTINA 7462245 47 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 69 C
3 |AGUILAR DURAN ISABEL 74794411 30 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
4 | ANGEL VEDIA BENITA 3643055 | 45 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 16 14 65 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 20 15 14 63 66 C
5 |CABA GUTIERREZ EUSEBIA 5013059 | 37 | 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
6 | CORONADO FLORES FRANSISCA 5685820 | 34 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 19 21 10 64 14 20 21 14 69 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C
7 |DIAZ ROMERO AIDEE 7562909 | 24 | F [ NO| QUECHUA OTRO 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
8 | FERNANDEZ APAZA FELICIDAD 7462872 | 37 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 12 21 21 10 64 66 C
9 |MUNOZ CARRILLO NATIVIDAD 4087228 | 46 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 15 14 63 68 C
10 | ORELLANA NINA RAMOSA 5642547 | 45 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 18 21 10 62 12 20 21 10 63 14 20 21 10 65 13 17 20 10 60 13 17 20 10 60 12 20 21 10 63 62 (o}
11 |PINTO CALDERON GRACIELA 7563780 | 28 | F [ NO| QUECHUA OTRO 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 15 14 63 69 C
12 |QUISPE VARGAS ISABEL 5677585 | 35 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 (o}
13 | SANDOVAL PINTO SUSANA 5678881 | 42 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
14 | VELA ARANCIBIA FELICIA 7496605 | 44 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 14 21 16 14 65 14 21 18 14 67 68 (o}
15 | VELASQUEZ ALANOKA FELICIA 5643226 | 35 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTEf 14 20 21 10 65 14 18 21 10 63 14 18 21 14 67 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 14 21 16 10 61 64 C
16 | YUCRA HERRERA BASILIA 7569184 |1 28 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTI| 13 21 15 10 59 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 14 17 21 10 62 14 17 21 10 62 12 18 21 10 61 62 (o}

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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