FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JOSEFINA MONTALVO BARCAYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 16 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 31 dedic. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: D-3 ARUNI KASA Total 17 17 17 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Norbrets) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 VARGAS ISIDORA 7572735 | 37 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 21 13 68 14 19 19 14 66 13 21 20 14 68 13 20 20 12 65 13 21 20 14 68 67 | C
2 [APAZA COLQUE DIONICIA 12546791| 44 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 20 13 68 12 19 21 14 66 13 19 18 13 63 14 21 20 13 68 14 19 21 12 66 66 c
3 [ARANCIBIA AVENDARNO GRABIELA 12517849 22 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 18 13 64 14 21 20 14 69 13 21 20 12 66 13 18 19 14 64 13 21 20 12 66 66 c
4 |CARDOZO VILLCA GREGORIA 13187268| 53 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 20 13 68 12 19 18 14 63 13 20 19 14 66 13 21 19 13 66 13 18 19 12 62 65 | C
5 | CHUCAMANI OTRILLAS SILVERIA 8640482 | 34 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 20 13 68 12 19 21 14 66 13 19 20 14 66 13 21 20 13 67 12 21 20 12 65 66 c
6 |CONDE HUARAYU BERNALDINA 12427947| 27 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 21 20 13 68 12 19 18 14 63 13 20 20 12 65 13 19 21 12 65 13 19 18 14 64 65 | C
7 [CrRUZ RAMOS FAUSTINO 12517322| 30 [ M | sl QUECHUA OTRO 14 21 20 13 68 12 19 18 14 63 13 19 21 14 67 14 21 20 13 68 12 20 20 12 64 66 c
8 |HOMBLITO LUNA EPIFANIA 12802918 46 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 20 12 67 12 19 20 14 65 13 21 20 12 66 12 19 21 14 66 13 18 19 14 64 66 c
9 [LUNA TAQUECHIRI MARINA 10421304 33 | F | sl QUECHUA OTRO 14 20 21 12 67 12 19 20 14 65 13 21 20 12 66 12 19 21 14 66 13 19 20 12 64 66 c
10 [ MAMANI IBARRA ANDRES 6613270 | 33 [ M [ sI QUECHUA AGRICULTOR 13 14 20 12 59 12 20 19 13 64 12 20 19 14 65 14 21 20 13 68 12 19 21 14 66 64 c
11 [ MAMANI LIMA ADELA 6604186 | 64 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 20 13 68 14 21 20 12 67 12 19 20 14 65 13 18 20 12 63 13 18 19 12 62 65 | C
12 [ MONTALVO LIMACHI BERNARDINA 6604657 | 35 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 19 13 67 13 21 20 12 66 13 21 20 12 66 13 19 18 14 64 13 18 20 13 64 65 | C
13 [PACAJA SOTO MARIA 4102755 | 88 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 21 14 69 12 21 20 14 67 14 20 20 12 66 13 21 20 12 66 13 19 20 12 64 66 ]
14 | PADILLA CANAVIRI MARGARITA 12995563| 24 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 20 14 67 12 19 18 12 61 13 21 20 14 68 13 19 21 12 65 12 19 20 14 65 65 | C
15 [PUMA PACAJA MARTINA 7500291 | 41 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 19 12 66 13 19 18 14 64 13 19 21 14 67 13 19 21 14 67 13 19 21 12 65 66 c
16 [RAMOS LAYME ADELA 13187978| 60 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 21 12 67 13 21 20 12 66 13 19 18 14 64 13 19 20 13 65 13 21 20 12 66 66 c
17 [ TAQUICHIRI QUINTEROS TEODORA 4102272 | 88 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 20 12 65 13 21 20 12 66 13 18 19 12 62 13 19 21 13 66 13 19 21 14 67 65 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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