FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DAYANA TAPIA BEJARANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha denicio: 8 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 20 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: D-2 BARRIO CANADA Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 PACO LEONARDA 12964148 43 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 [ 12 5 10 [ 37 [ 10 | 12 9 10 | 41 10 [ 12 [ 12 | 10 | 44 | 10 | 12 6 10 [ 38 | 10 | 12 | 10 | 10 | 42 40 | C
2 |AGUILAR CHOQUE NELLY 12455537| 25 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 7 15 9 7 38 7 15 | 12 7 41 7 15 | 12 7 41 7 5 9 7 28 7 15 | 13 7 42 38 | C
3 |CASTRO PARADA BENITA 5563796 [ 29 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 10 | 12 | 54 | 12 [ 20 [ 11 12 | 55 | 12 | 20 | 12 | 12 | 56 | 12 | 20 | 11 12 [ 55 | 12 | 20 | 12 | 12 | 56 55 | C
4 | CONDORI HUANCA CELIA 12609781| 26 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 16 | 13 | 59 | 12 | 17 [ 15 [ 12 [ 56 | 12 | 16 | 17 | 12 | 57 | 12 | 15 | 17 | 11 55 | 12 | 19 | 1 13 | 55 56 | C
5 |MERMA COLQUE ANGELA 6585395 | 54 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 11 5 8 32 8 12 7 8 35 8 12 | 12 8 40 8 12 6 8 34 8 12 | 12 8 40 36 | c
6 |OSUNA MONTARO MADALENA 10344054| 28 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 | 58" 13 s 54 11 12 | 16 | 13| 52 | 12 | 15 | 17 | 12 | 56 [ 12 | 18 | 16 | 12 | 58 | 11 17 | 16 [ 11 55 54 | C
7 |ROMERO MEDRANO ROBERTA 9360509 [ 33 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 10 | 14 | 59 [ 14 | 21 12 | 14 | 61 14 [ 21 17 | 14 | 66 [ 14 | 21 12 | 14 | 61 14 | 21 14 | 14 | 63 62 | c
8 [SERRUDO GUTIERREZ ALEJANDRA 6624503 | 41 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 10 | 14 [ 59 [ 14 | 21 11 14 | 60 | 14 | 21 15 | 14 [ 64 [ 14 | 21 14 | 14 | 63 | 14 | 21 13 | 14 | 62 62 | cC
9 [SORIA CHOQUE CLEOFE 10354571| 39 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 9 12 6 9 36 9 12 8 9 38 9 12 | 13 9 43 9 12 6 9 36 9 12 | 10 9 40 39 | c
10 | TITO MAMANI ALEJANDRA 6588021 | 31 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 7 11 27 ol 18 | 10 | 11 50 | 11 18 | 15 [ 11 55 | 11 18 1M | a7 | 11 18 | 12 [ 11 52 5 | c

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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