FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: TEOFILO CONDORI COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 17 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Poroma Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: MANZANAL DE PORRAS Total 9 9 9 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba y . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |BARAHONA CRUZ RUFINO 5637018 | 46 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 9 10 44 12 17 6 10 45 14 21 19 6 60 50 ¢
2 |BARAONA CRUZ FELIX 1077429 | 55 M SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 17 14 59 12 20 6 10 48 14 21 18 6 59 55 [
3 |BARAONA GARNICA JUANA 10345357 19 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 15 20 10 57 14 21 17 10 62 57 ¢
4 |FERNANDEZ CANASI ELVIRA 12962633| 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 16 4 10 39 12 16 6 10 44 14 21 18 10 63 49 [
5 | GARNICA CRUZ FRANCISCA 13617007 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 16 9 10 44 12 17 6 10 45 14 21 15 10 60 50 ¢
6 | GONZALES AISA SILVESTRE 12834505| 45 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 17 9 6 45 12 15 9 10 46 14 21 18 6 59 50 ¢
7 | PALANCOSI MAMANI MARINA 10361973| 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 15 10 55 12 15 9 10 46 14 21 13 10 58 53 ¢
8 |SORIA ANDRADE SALOME 5671036 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 9 10 49 12 16 6 10 44 14 21 17 10 62 52 ¢
9 [TAMARES BARAHOANA FRANCISCO 1086570 | 59 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 17 9 10 49 12 18 6 6 42 14 21 20 6 61 51 [

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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