FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JAEL PATRICIA MONTES LUNA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 7 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: VillaCharcas Fecha Final: 30 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: EL CENTRO Total 16 16 16 0
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 | ALEJANDRO FLORES HERMINIA 1035737¢| 29 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 16 18 6 50 8 16 13 10 47 10 15 10 10 45 12 12 1 6 41 8 14 10 10 42 14 17 14 6 51 46 (o}
2 |CRUZ DURAN MARIA 1068281¢| 44 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 8 19 20 10 57 8 18 11 10 47 8 16 16 10 50 10 18 12 6 46 10 14 15 6 45 12 8 18 6 44 48 C
3 |LEYTON ORTEGA LIDIA 75321771 19 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 15 18 6 53 8 16 13 10 47 10 11 10 10 41 12 12 1 6 41 8 14 10 10 42 14 8 14 6 42 44 (o}
4 |ORTEGA OVANDO JUANA 10680252| 33 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 14 18 10 52 10 16 12 10 48 10 14 13 10 47 12 12 14 10 48 10 16 12 6 44 14 9 14 6 43 47 C
5 | OVANDO HERRERA ALFREDO 7153669 | 30 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 10 15 20 10 55 8 18 11 10 47 8 14 16 10 48 10 18 12 6 46 10 10 15 6 41 12 15 18 6 51 48 (o}
6 |RENGIFO CARMONA LUIS MIGUEL 10620017| 25 | M | NO| QUECHUA | AGRICULTOR 9 11 18 10 48 10 16 12 10 48 10 1 13 10 44 12 12 14 10 48 10 9 12 6 37 14 1 14 6 45 45 C
7 | RENGIFO ORTEGA AMELIA 7226594 |1 499 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 15 20 10 57 10 18 19 10 57 10 11 16 10 47 12 14 19 10 55 12 12 16 10 50 14 15 19 6 54 53 (o}
8 |RENGIFO ORTEGA CELIA 7193645 | 31 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 14 18 10 52 10 16 12 10 48 10 12 13 10 45 12 12 14 10 48 10 11 12 6 39 14 12 14 6 46 46 C
9 | RENGIFO ORTEGA MERCEDES 71427201 38 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 12 18 6 50 8 16 13 10 47 10 14 10 10 44 12 12 1 6 41 8 14 10 10 42 14 11 14 6 45 45 (o}
10 |RIOS RODRIGUES CECILIA 5658347 | 27 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 12 18 10 54 10 16 12 10 48 10 1 13 10 44 12 12 14 10 48 10 12 12 6 40 14 8 14 6 42 46 (o}
11 | RODRIGUEZ RENGIFO SATURNINA 5658683 | 41 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 15 17 10 54 10 20 12 10 52 10 15 14 10 49 12 18 17 6 53 12 16 18 10 56 14 5 16 6 41 51 C
12 | SANCHEZ LLANOS MARIVEL 75465411 20 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 14 17 10 53 10 20 12 10 52 10 16 14 10 50 12 18 17 6 53 12 11 18 10 51 14 19 16 6 55 52 (o}
13 | TAPIA OVANDO SANTOS 7183715 | 51 M | NO| QUECHUA | AGRICULTOR 8 14 20 10 52 10 18 19 10 57 10 12 16 10 48 12 14 19 10 55 12 10 8 10 40 14 8 19 6 47 50 C
14 | TAPIA RENGIFO FERNANDO 7126969 | 27 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 12 13 19 10 54 10 20 18 10 58 10 16 20 10 56 12 16 15 10 53 12 15 18 10 55 12 10 16 6 44 53 (o}
15 | TAPIA RENGIFO GUALBERTO 7193678 | 23 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR | 10 12 18 6 46 8 16 13 10 47 10 14 10 10 44 12 12 1 6 41 8 9 10 10 37 14 12 14 6 46 44 C
16 | TAPIA RENGIFO JOSE LUIS 7126968 | 29 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR | 11 17 19 10 57 10 20 18 10 58 10 16 20 10 56 12 16 15 10 53 12 8 18 10 48 12 14 16 6 48 53 (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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