FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SYLVIA JANETH LEZANO CLAURE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 1dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

Localidad/Comunidad: ALTO SAN PEDRO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |COA CALLE BENITA 5652070 | 39 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 17 14 66 6 10 20 14 50 14 21 18 14 67 61 C
2 |coLQue GEMENES PAULINA 7552569 | 24 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 5 13 16 10 44 14 21 18 10 63 8 15 20 10 53 53 C
3 [CONDORI LIMACHI JUSTINA 3653259 | 66 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 14 10 10 46 10 12 13 10 45 44 C
4 |HINOJOSA FLORES LUZ MARINA 66268976 27 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 5 13 18 6 42 5 10 21 6 42 5 10 20 6 41 42 (¢}
5 [LOMAR BALCERA MARCELINA 4087361 | 43 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 5 10 16 6 37 14 21 12 6 53 5 20 7 6 38 43 C
6 |MONTALVO MOLINA LORENZA 7468509 | 35 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 14 16 10 52 12 14 10 12 48 49 (¢}
7 |QuisPe TACURI PAULINA 3712047 | 51 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 13 10 58 6 12 16 10 44 13 20 17 10 60 54 (¢}
8 |RIVERA VARGAS ERMINIA 10412538 28 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 18 14 64 13 20 20 10 63 8 14 20 10 52 60 (¢}
9 [SANCHEZ PENARANDA CANDELARIA 10334415 29 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 16 10 59 14 21 21 10 66 14 21 17 10 62 62 [
10 |VILLCA BAUTISTA SHIRLEY 7490555 | 33 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 9 10 49 10 21 12 10 53 10 18 12 10 50 51 C

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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