FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JHONNY RODAS CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha denicio: 8 deene. de 2018 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 10 dejul. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CASA SAN ANTONIO D-3 Total 14 14 14 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 |BELTRAN CHOQUE ANASTACIA 1260983z 42 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 18 14 66 13 20 18 14 65 14 20 19 13 66 14 20 17 13 64 12 17 19 14 62 13 19 18 14 64 65 (o}
2 | CALANI ARANCIBIA JULIA 5699734 | 42 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 20 17 12 62 13 18 17 14 62 14 20 16 13 63 12 17 20 13 62 12 19 18 13 62 14 19 20 14 67 63 C
3 |CEREZO BARJA SABINO 4570948 | 47 | M | SI QUECHUA |COMERCIANTEH 12 17 17 11 57 13 17 19 13 62 13 17 15 13 58 13 20 17 14 64 14 17 16 14 61 13 17 16 13 59 60 (o}
4 |CRUZ ORTIZ TEODORO 3636321 | 52 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 11 17 16 13 57 12 16 14 14 56 12 16 14 14 56 12 16 17 13 58 13 15 16 13 57 14 16 16 12 58 57 C
5 | GONZALES SURA CRESENCIA 10331374 36 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 20 11 12 56 14 19 18 13 64 13 18 17 14 62 14 16 17 12 59 14 15 18 12 59 12 17 18 14 61 60 (o}
6 | JUCUMARI PUCHO EDMUNDO 1040950C| 53 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 14 16 17 13 60 14 20 16 14 64 14 16 18 14 62 13 18 16 1 58 14 17 15 12 58 14 16 17 13 60 60 C
7 | MAMANI PACHECO FAVIANA 7518630 | 27 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 17 12 61 14 19 16 13 62 13 17 16 14 60 12 20 16 13 61 14 19 18 13 64 13 16 18 14 61 62 (o}
8 | MAMANI SAIGUA MARIA 1296326z| 45 | F Sl QUECHUA |COMERCIANTE| 13 19 20 14 66 14 18 17 14 63 12 19 17 13 61 14 17 19 12 62 13 18 16 12 59 12 17 17 12 58 62 C
9 |NINA CONDORI ANDREA 1033284z 37 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 19 11 62 13 19 18 12 62 13 19 18 12 62 13 17 16 14 60 14 19 17 12 62 14 17 17 13 61 62 (o}
10 | OTRILLAS PAUCARA ALEJANDRA 6626097 | 57 | F Sl QUECHUA | COMERCIANTIH 12 20 21 12 65 12 19 16 13 60 14 17 20 14 65 14 16 17 13 60 13 17 16 13 59 13 16 19 12 60 62 (o}
11 | QUISPE FLORES FILOMENA 8632919 | 35 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 18 19 14 64 12 18 20 13 63 13 17 18 13 61 13 18 17 14 62 13 17 18 13 61 13 18 20 13 64 63 C
12 |QUISPE GOMEZ SEVERINA 8630062 | 50 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 17 20 13 64 13 19 18 12 62 14 16 17 12 59 14 16 17 13 60 14 16 18 13 61 12 17 18 14 61 61 (o}
13 |SICA PUMA VICTORIA 1033480 27 | F Sl QUECHUA OTRO 12 19 20 13 64 13 16 17 12 58 12 1 17 14 60 14 17 18 13 62 12 18 16 14 60 14 19 20 12 65 62 C
14 | ZENTENO COLQUE ELENA 5517536 | 39 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 17 18 11 60 13 15 17 14 59 13 7 15 14 59 13 17 16 13 59 12 17 18 14 61 13 16 18 14 61 60 (o}

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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