FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: BERNARDO RENE AQUINO ROSADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 10 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Poroma Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLCHA Total 11 11 11 0
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1 |CHALO COLLQUE AURELIO 5672684 [ 40 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 17 [ 21 10 | 61 13 [ 15 | 12 | 10 | 50 | 13 | 18 | 18 [ 10 [ 59 [ 13 | 16 | 21 14 [ 64 | 13 | 15 | 13 | 14 | 55 58 | C
2 |DIAZ CARMONA ELEUTERIA 5672760 [ 49 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 19 [ 21 14 | 66 [ 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 12 | 18 [ 21 14 | 65 [ 12 | 15 | 15 | 10 | 52 | 12 | 17 [ 13 [ 10 | 52 59 | c
3 |LOPEZ MARTINEZ MARIA ELENA 7479584 [ 30 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 13 | 14 | 55 | 12 [ 16 [ 13 | 10 | 51 12 | 19 [ 19 | 14 [ 64 | 12 | 16 | 20 | 14 [ 62 [ 12 | 16 | 13 | 10 | 51 57 | ¢
4 |MAMANI HINOJOSA HERMOGENES 7498665 [ 61 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 18 [ 13 | 14 | 58 | 13 | 17 [ 13 [ 10 [ 53 | 13 | 18 | 14 | 14 | 59 | 13 [ 16 [ 19 | 10 | 58 | 13 | 16 | 10 | 10 | 49 55 | C
5 |MOSQUEZ TORREZ FELIX 5672017 [ 48 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 | 18 [ 13 | 14 | 57 | 12 | 18 [ 13 [ 10 [ 53 | 12 | 17 | 15 | 14 | 58 | 12 | 18 [ 20 | 14 | 64 | 12 | 18 | 13 | 10 | 53 57 | ¢
6 [SILVA CARABALLO ROBERTA 12577898| 57 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 15 [ 21 14 | 63 [ 13 | 15 | 13 | 10 | 51 13 [ 19 [ 19 | 14 [ 65 | 13 | 19 | 19 [ 10 [ 61 13 | 18 [ 13 [ 10 [ 54 59 | c
7 |VERA SUYO VICENTA 7497996 | 36 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 15 | 13 | 10 | 51 13 [ 19 | 13 | 10 | 55 | 13 | 15 | 19 | 10 | 57 [ 13 | 18 | 19 | 14 | e4 | 13 | 18 | 13 [ 14 | 58 57 | ¢
8 |VERA VILLCA VICTORIA 13882911| 21 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 18 [ 21 14 | 66 [ 13 | 16 | 12 | 10 | 51 13 [ 15 [ 17 | 14 [ 59 | 13 | 18 | 19 [ 10 [ 60 [ 13 | 18 | 11 10 | 52 58 | C
9 |VILLARROEL MARTINES AURELIO 5220178 [ 44 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 [ 19 [ 21 14 | 68 [ 14 | 18 | 16 | 14 | 62 | 14 | 17 | 20 [ 10 [ 61 14 | 18 | 21 14 [ 67 | 14 | 19 | 13 | 10 | 56 63 | C
10 |VILLCA MAMANI ESTEBAN 3724912 [ 50 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 [ 18 [ 21 14 | 65 [ 12 | 18 | 16 | 14 | 60 | 12 | 16 [ 16 | 14 [ 58 | 12 | 17 | 15 | 10 [ 54 [ 12 | 19 | 12 | 10 | 53 58 | C
11 | VILLCA MESA MAXIMA 7554386 | 42 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 [ 19 [ 21 14 | 68 [ 14 | 20 | 15 | 14 | 63 | 14 | 15 7 10 | 46 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 20 [ 12 [ 10 | 56 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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