FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NINFA GLADYS COMPARA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 1deago. de2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LINDO Total 11 11 11 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:]'; ;
identifica . . . . . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 ARAGON PAOLA 3703934 | 59 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 2 20 14 69 14 20 20 14 68 68 C
2 |BAPTISTA OSCUSIRI LAZARENA 5634242 | 36 F 12 20 19 10 61 12 20 10 14 56 12 19 20 10 61 59 [}
3 |CALIZAYA ALMENDRAS ROSSEMARY 7502744 | 34 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 17 18 10 56 12 18 17 10 57 1 16 17 10 54 56 C
4 |CLEMENTE RIVERA MARTHA 7488153 | 37 I Sl QUECHUA OTRO 11 18 19 10 58 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 59 C
5 |COA QUINTANILLA SANTUSA 7488539 | 38 [ Sl QUECHUA | COMERCIANTI 12 18 17 10 57 11 18 20 10 59 13 17 20 10 60 59 C
6 |DORADO CALVIMONTES JUANA 5696110 | 40 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 12 b7/ 19 10 58 12 17 18 10 57 12 19 18 10 59 58 (o}
7 |LAIME PARADA TEREZA 10342824 | 42 B Sl QUECHUA | COMERCIANTI 12 18 19 10 59 11 18 19 10 58 11 18 19 10 58 58 C
8 |MUNOZ BERNAL SOFIA 8659852 | 32 [ S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 11 17 19 10 57 12 18 19 10 59 12 19 19 10 60 59 (e}
9 |NIETO LAMADRID MARCELINA 1116981 48 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 1174 19 10 58 12 19 20 10 61 59 [}
10 |PEREZ MOSCOSO FELICIDAD 10365532| 33 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 18 19 10 59 12 19 20 10 61 60 (03
11 | SANDOVAL TORREZ ALEJANDRA 7554856 | 36 = NO QUECHUA |[AMA DE CASA 11 19 20 10 60 12 18 19 10 59 12 19 20 10 61 60 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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