FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MAYRA EVELYN HAMEL CAMPOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 18 18 18 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 2 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: D-3BARRIO EL VILLAR Total 18 18 18 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :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 |ALBORNOS MAMANI ANSELMA 5565993 | 54 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 20 21 10 63 12 18 13 10 53 12 20 17 10 59 1 20 14 10 55 1 19 17 10 57 57 | C
2 |ALBORNOZ MAMANI FILOMENA 5656277 | 59 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 20 18 10 58 10 18 19 10 57 10 17 21 10 58 10 20 18 10 58 10 18 18 10 56 57 | C
3 |ASTETE PACHICO ELVERA 5657227 | 82 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 10 18 21 10 59 10 18 20 10 58 10 18 14 10 52 56 c
4 |CHOQUE LLANQUE JULIA 6655583 | 30 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 20 21 10 63 12 18 13 10 53 12 20 17 10 59 1 20 14 10 55 11 19 17 10 57 57 | C
5 [CONDORI ASTETE CRISTINA 6655190 [ 31 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 19 14 63 11 20 19 14 64 13 20 19 14 66 12 19 21 14 66 12 20 18 14 64 65 | C
6 |CONDORI TORREZ MARIA 5565965 | 47 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 13 21 20 14 68 13 21 13 14 61 13 21 17 14 65 12 20 16 14 62 13 20 16 14 63 64 c
7 |DIAz PACHECO SANTUSA 4117684 | 34 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 15 20 14 62 14 19 20 14 67 13 20 19 14 66 12 19 20 13 64 12 18 20 14 64 65 | C
8 |DIAZ YUPARI NIEVES 8607403 | 41 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 21 18 14 66 12 21 14 14 61 13 20 18 14 65 13 21 18 14 66 13 21 17 14 65 65 | C
9 | GABRIEL APAZA TEODORA 6613637 | 30 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 18 10 55 11 20 21 10 62 12 19 21 10 62 9 18 19 10 56 9 18 18 10 55 58 | C
10 [LUNA TAQUICHIRI FRANCISCA 5487771 | 39 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 20 19 14 64 13 21 14 14 62 12 20 21 14 67 10 21 12 14 57 10 20 16 14 60 62 c
11 [ MAMANI CANLLAGUA FELIPA 6608600 | 54 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 19 13 66 13 19 18 14 64 14 18 20 14 66 13 20 19 14 66 14 20 19 13 66 66 o]
12 [ MAMANI HUALLPA ANGELICA 7520204 | 38 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 20 18 14 65 12 21 19 14 66 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 21 13 14 61 66 c
13 [ONZA LEZANO MARCELINA 5657226 | 39 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 17 21 14 64 1 20 10 14 55 11 20 18 14 63 10 18 11 14 53 10 18 16 14 58 50 | C
14 [ONZA MONTARO ALVERTINA 5657239 | 65 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 14 10 51 10 18 18 10 56 14 20 21 10 65 10 17 19 10 56 10 20 18 10 58 57 | C
15 [RAMOS LAYME LEANDRA 5660031 | 80 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 12 10 51 1 17 14 10 52 12 20 10 10 52 10 17 14 10 51 10 17 14 10 51 51 c
16 [RAMOS LAYME SEGUNDINA 5657228 | 82 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 19 16 14 59 12 17 13 14 56 10 18 12 14 54 12 17 11 14 54 11 19 12 14 56 56 c
17 [RAMOS VILLANUEVA GRABELINA 5546693 | 47 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 21 15 10 58 10 21 12 10 53 13 20 15 10 58 10 19 12 10 51 10 18 11 10 49 54 c
18 | SANCHEZ GORDILLO ADELA 6616407 | 40 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 20 21 14 66 12 21 13 14 60 12 21 18 14 65 12 20 16 14 62 11 20 17 14 62 63 c

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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