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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DEYSI LEYVA ROJAS Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 1dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

L ocalidad/Comunidad: PALESTINA Total 11 11 11 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 RUA JULIETA 5640668 | 75 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 2 18 14 67 14 21 20 14 69 68 C
2 |BARROSO SORIA CONCEPCION 6583660 | 41 [ Sl QUECHUA OTRO 13 13 21 14 61 13 13 21 14 61 13 13 21 14 61 61 C
3 |CHUMACERO LIMACHI CLEMENTINA 6626787 | 35 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 12 21 10 55 12 12 14 10 48 12 13 21 10 56 53 C
4 |CRUZ SANCHEZ SILVERIA 5576522 | 35 I NO QUECHUA |[AMA DE CASA 12 14 20 10 56 13 14 20 10 57 13 14 21 10 58 57 C
5 |FLORES CERVANTES SERAFINA 10341561| 31 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 13 13 20 14 60 12 12 18 14 56 12 12 21 14 59 58 C
6 |FLORES PACO FAVIA 6568266 | 33 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 63 (o}
7 |ISLA MORALES SANTUSA 5573392 | 37 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 13 19 10 54 13 12 20 10 55 12 13 21 10 56 55 C
8 | MAMANI JANCKO FLORA 6677700 | 25 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 13 14 21 14 62 13 14 21 14 62 13 14 21 14 62 62 (e}
9 |MARTINEZ LENIS FLORA 1399330 | 68 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 55 [}
10 |SIERRA MAMANI LIDIA HILDA 12931174| 24 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 12 19 10 53 12 13 18 10 53 13 13 20 10 56 54 (03
11 |UGARTE GONZALES CRISTINA 7511808 | 39 = NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 14 20 14 62 13 13 19 14 59 13 13 21 10 57 59 C

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