FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ROSARIO CASTRO ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha delnicio: 5 deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 15 13 13 2

Municipio: VillaCharcas Fecha Final: 5dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 0 0 2

L ocalidad/Comunidad: PALCAPATA "A" Total 17 13 13 4
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; ;
Namre(s) 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 [|AcuRA VERA ELEUTERIA 10664074 42 | F | SI QUECHUA AMADE 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
2 [AiZA CHOQUE ROSA 10665400| 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 16 | 10 | 53 | 13 | 15 [ 18 [ 10 [ 56 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 12 | 15 | 15 | 10 | 52 | 13 | 15 | 14 6 48 53 | C
3 |ALMAZAN MAMANI ANGELINA 12487027| 51 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 122 | 15 | 10| 48 | 12 | 16 [ 16 | 10 | 54 | 12 | 16 | 17 | 14 | 59 | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 13 | 13 | 15 | 10 | 51 54 | C
4 | CARRIZO CARNICEL IRMA 10302885 38 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 13 | 12 | 14 | 49 | 14 | 17 [ 17 | 14 | 62 | 13 | 17 | 14 | 14 | 58 | 14 | 15 | 14 | 10 | 53 | 13 | 14 | 13 6 46 54 | C
5 |CASERES NINAJA GREGORIO 4146817 | 40 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 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 | CHOQUE HERRERA MARCELINA 7115885 [ 35 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 13 | 14 | 53 | 14 | 14 [ 20 | 14 | 62 | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 12 | 16 | 17| 14| 59| 14|15 ] 14| 10 | 53 56 | C
7 | CHOQUE SERRANO AMALIA 10626279| 28 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 12 | 10 | 48 | 13 [ 16 | 17 6 52 | 12 | 12 | 15 6 45 | 13 | 17 | 14 | 14 | 58 | 14 | 13 | 13 6 46 5 | c
8 | CORAITE CARRIZO BENITA 7201007 [ 29 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 | 13 | 16 [ 19 | 10 | 58 | 13 | 15 | 15 | 10 | 53 | 14 | 16 | 13 | 10 | 53 | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 53 | C
9 |CORREA SILVESTRE GUMERCINDA 10327741| 32 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 15 | 12 6 44 | 14 | 15 [ 18 [ 10 | 57 | 10 | 14 | 16 6 46 | 10 [ 17 | 14 6 47 | 12 | 12 | 15 6 45 48 | C
10 [CRUZ GARCIA ALEJANDRA 7469275 | 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 13 | 17 | 10 | 53 [ 13 | 15 | 19 6 53 [ 12 | 14 [ 13 ] 10 | a9 | 12| 15| 16 | 14 | 57 [ 14| 14| 12 6 46 52 | C
11 |CRUZ SILVESTRE ANA 7121634 [ 28 [ F | s QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 14 | 13 | 14 | 51 122 | 17 | 19 | 14 | 62 | 10 | 16 | 14 [ 14 [ 54 | 10 | 15 | 13 | 10 | 48 [ 12 [ 14 | 15 6 47 52 | c
12 [ CUENCA MACHACA VICTORIA 1391041 | 58 | F | SI QUECHUA AMADE 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
13 [ MENECES HERRERA DAMIAN 5680369 [ 37 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 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 [ORTIZ CHOQUE MARINA 3640297 | 46 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 10 | 10 | 44 | 14 | 17 | 16 6 53 | 12 | 14 | 15 6 47 | 13 | 15 | 15 | 10 | 53 | 12 | 12| 15 6 45 48 | C
15 [ORTIZ FERNANDEZ ELIZABETH 7188224 | 27 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 14 | 15 | 18 6 53 [ 14 | 15 [ 14 | 10 [ 53 | 10 | 16 | 14 | 14 | 54 [ 12 | 15 | 14 6 47 53 | C
16 |ORTIZ FERNANDEZ MAGDALENA 10742637| 25 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 17 6 50 | 12 [ 18 [ 17 [ 10 | 57 | 14 | 14 | 12 6 46 | 10 [ 14 | 16 6 46 | 12 | 15 [ 16 | 10 | 53 5 | c
17 [ORTIZ FLORES ALICIA 7181357 [ 39 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 17 | 14 | 59 | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 14 | 13 | 13 6 46 [ 12 | 14 | 13| 10 | 49 | 14 | 13| 14 | 14 | 55 53 | C

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