FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LIMBERT ERICK LEYTON ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 15 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 18 15 15 3

Municipio: Sucre Fecha Final: 15 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MANCOMUNIDAD TIERRA Total 18 15 15 3

SANTA
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 | || pe | Mot | T | | P A | Mot | Teb | | P | ek | Mot | T | (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)
vidual vidual vidual vidual vidual

1 COLQUE BERTHA 10350127| 25 | F | Sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 21 10 56 10 14 14 10 48 10 15 16 10 51 10 20 16 10 56 10 15 15 10 50 52 c
2 |AVALOS BARRIENTOS FAUSTA 4116215 40 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 16 10 46 10 10 14 10 44 10 18 21 10 59 10 18 18 10 56 10 14 17 10 51 51 c
3 |BALTAZAR DIAZ FIDELIA 5578439 | 6 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 16 10 52 10 14 14 10 48 10 15 16 10 51 10 16 20 10 56 10 15 19 10 54 52 c
4 |CABRERA CRUZ MARGARITA 3636334 | 25 [ F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 21 10 55 10 10 14 10 44 10 14 16 10 50 10 17 18 10 55 14 15 14 10 53 51 c
5 |CHURA PENAS SIMONA 12740394 45 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 16 10 53 10 16 14 10 50 10 17 16 10 53 10 17 16 10 53 10 18 15 10 53 52 c
6 |COLQUE VIZARRO TEODORA 6613379 | 50 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 16 10 50 10 14 16 10 50 10 15 16 10 51 10 16 16 10 52 10 15 16 10 51 51 c
7 |CRuUz CARVAJAL AURELIA 1367422 | 60 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 13 7 10 50 10 16 15 10 51 10 14 16 10 50 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 51 c
8 |CUNO COPA LUISA 5563850 | 51 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 16 10 51 10 15 14 10 49 10 20 16 10 56 10 16 18 10 54 10 16 12 10 48 52 c
9 |FLORES AVILA NANCY 5010972 | 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 21 10 57 10 16 14 10 50 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 10 16 15 10 51 54 c
10 [ GALARZA CACERES NELY 7488565 | 27 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 16 10 51 9 15 14 10 48 10 16 21 10 57 10 16 20 10 56 10 17 15 10 52 53 c
11 | GARNICA CHIRARI NICOLAZA 6568039 | 54 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 16 10 50 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 10 13 16 10 49 52 o]
12 [HUALLPA CRUZ HILARIA 6616278 | 38 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 16 10 51 10 16 14 10 50 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 16 19 10 55 52 c
13 [KAMA CONDORI SEVERINA 4092267 | 40 | 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
14 [ MAMANI KAPAICO JUSTINA 10349155| 45 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 16 10 51 10 15 14 10 49 10 15 21 10 56 10 14 21 10 55 10 17 15 10 52 53 c
15 [ MAMANI QUISPE ROSEMARY 8573952 | 28 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 16 10 52 10 15 14 10 49 10 20 21 10 61 10 14 16 10 50 10 15 15 10 50 52 c
16 [MESA MORENO MARTHA 6568559 | 61 | 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
17 |OTRILLAS CHOCAYA ANA 6624640 | 44 | 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 D
18 | TORIHUANO HERBAS DAMIANA 8633154 | 35 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 16 10 46 10 15 14 10 49 10 15 16 10 51 10 17 16 10 53 10 17 17 10 54 51 c

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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