FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JAVIER JEZUS ARCIENEGA CANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 15 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Poroma Fecha Final: 15 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAPSE Total 12 12 12 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 . = - b Trb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 AGUIRRE MARTINA 5673601 | 59 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 12 | 14 | 58 [ 14 | 18 | 11 14 | 57 | 14 | 18 [ 21 14 | 67 | 14 | 18 | 14 | 14 [ e0o | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 61 | C
2 LLAMPA VIRGINIA 54| F | sl QUECHUA AMADE CASA | 14 | 18 | 11 14 | 57 [ 14 | 18 | 13 | 14 | 59 | 14 | 18 [ 12 [ 14 | 58 | 14 | 18 | 11 14 | 57 | 14 | 18 | 15 | 14 | 61 58 | C
3 |ARACA PACO MARGARITA 7554198 | 40 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 18 | 15 | 14 | &1 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 14 | 18 | 15 | 14 | 61 14 | 18 | 17 | 14 | e3 63 | C
4 |CANASI MAMANI ALBERTO 12931452 43 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 18 | 11 14 | 57 | 14 | 18 [ 15 | 14 | e1 14 | 18 | 15 | 14 | &1 14 | 18 | 20 | 14 | e6 62 | C
5 |CANASI PAITA DANIEL 10343976 66 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 | 18 | 14 | 14 [ 60 | 14 [ 18 | 17 | 14 | 63 | 14 | 15 | 16 | 14 [ 59 | 14 [ 18 | 21 14 | 67 63 | C
6 |CHOJLLU SORIA FELICIA 5673686 | 50 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 [ 15 | 11 14 | 52 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 14 | 15 | 18 | 10 | 57 | 14 | 18 [ 10 | 14 [ 56 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 57 | C
7 |coLQuE COTUMBA HILARIA 5573685 | 82 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 14 | 12 | 10 | 50 | 14 | 18 | 12 | 14 | 58 | 14 | 18 | 12 [ 14 | 58 | 14 | 18 | 10 | 14 [ 56 | 14 | 18 | 10 | 14 | 56 56 | C
8 |LIMA CABALLERO LEONA 5673688 | 50 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 14 | 12 | 14 | 54 | 14 | 18 | 11 14 | 57 | 14| 16 | 15| 14 [ 50 | 14 | 18 | 12 | 14 | 58 | 14 | 16 [ 18 | 14 | &2 58 | C
9 [NUNEZ CASTELLON ELEUTERIA 5673663 [ 69 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 14 [ 11 14 | 53 [ 14 | 18 | 13 | 14 | 59 | 14 | 18 [ 12 | 14 | 58 | 14 | 18 | 10 | 14 [ 56 | 14 | 18 | 13 | 14 | 59 57 | ¢
10 [ SANCHEZ FLORES ELBIRA 13955577| 36 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 12 [ 14 | 58 [ 14 | 18 | 11 14 | 57 | 14 | 18 [ 21 14 | 67 | 14 | 18 | 14 | 14 [ e0o | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 61 | C
11 [ SORIA LLAMPA BENITA 5673509 [ 31 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 14 [ 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 18 | 14 | 14 | 60 | 14 | 18 | 21 14 | 67 [ 14 | 18 | 16 | 14 | 62 | 14 | 18 [ 19 [ 14 | 65 64 | c
12 [viLLea SAAVEDRA MARIA 5673683 | 50 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 18 | 13 | 14 | 50 | 12 | 15 [ 13 | 14 | 54 | 14 | 15 | 13 | 14 | 56 | 14 | 18 [ 10 | 14 | 56 | 14 | 18 | 15 | 14 | &1 57 | C

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