FORMULARIO
DE NOTAS
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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LIDIA CANALES MENDOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 10 de ene. de 2018 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 18 dejul. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: D-4 BARRIO LA GUARDIA Total 11 11 11 0
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 LAYME FELIPA 144045041 20 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 17 14 11 55 13 17 15 11 56 13 17 16 1 57 13 18 19 11 61 13 17 17 11 58 13 17 18 11 59 58 (o}
2 |ARRIAGA MARTINEZ LEONARDA 3635198 | 56 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 12 18 17 10 57 12 18 19 10 59 12 18 11 10 51 12 17 16 10 55 56 C
3 | CEVALLOS CRUZ JUANA 1033633 24 | F | NO| QUECHUA OTRO 12 17 20 10 59 12 17 15 10 54 12 17 18 10 57 12 17 20 10 59 12 17 18 10 57 12 17 20 10 59 58 (o}
4 | CHAMOSO AMACHUYO MARGARITA 4085774 40 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 20 14 13 60 13 20 13 13 59 13 20 19 13 65 12 20 13 13 58 13 20 15 13 61 13 20 15 13 61 61 C
5 | CHOQUE PILLCO CRISTINA 10331481 36 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 17 16 10 54 11 17 13 10 51 11 17 18 10 56 1 17 19 10 57 12 17 15 10 54 12 17 18 10 57 55 (o}
6 |CRUZ CHAVEZ MARTINA 10335335 43 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 17 16 10 54 11 17 12 10 50 1 17 12 10 50 12 17 18 10 57 12 17 16 10 55 12 17 15 10 54 53 C
7 | GUERRERA LIMACHI VICTORIANA 5499976 | 55 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 16 15 10 52 11 16 14 10 51 10 16 20 10 56 1 16 20 10 57 11 16 14 10 51 11 16 20 10 57 54 (o}
8 | MAMANI VENTURA EUGENIA 7526864 | 57 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 16 10 14 52 12 16 9 14 51 12 16 17 14 59 12 17 17 14 60 12 16 16 13 57 13 20 18 12 63 57 C
9 |MONA LAIME MADALINA 6573385 | 31 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 20 16 12 60 13 15 11 12 51 12 20 16 1 59 13 20 19 12 64 12 20 15 12 59 13 20 18 12 63 59 C
10 | MOSTACEDO ZEBALLOZ gﬁgfﬂgﬁr 5694352 | 49 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 19 16 10 57 12 19 13 10 54 12 19 18 10 59 12 19 18 10 59 12 19 14 10 55 12 19 14 10 55 57 (o}
11 | PUMA CONTRERAS MONICA DAICY 4089172 | 34 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 19 16 11 58 12 19 14 11 56 12 19 20 1 62 12 19 20 11 62 12 19 18 11 60 12 19 17 1M 59 60 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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