FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ESPERANZA COPA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ROBEREDO D-2 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; ;
Nambre(s) 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 CRUZ RAMON 1076371 | 66 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 11 18 | 14 [ 55 | 12 9 15 [ 14 | 50 | 10 | 12 | 15 | 14 | 51 6 10 [ 16 | 14 | 46 | 10 | 13 | 17 | 14 | 54 51 | C
2 |BALTAZAR ESQUIVEL ESPERANSA 10346765| 28 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 [ 11 18 | 10 [ 51 13 | 15 | 14 | 10 | 52 7 13 [ 21 10 [ 51 8 9 15 | 10 | 42 | 12 | 12| 18 | 10 | 52 5 | c
3 | CANLLAGUA GARNICA ANGELA 5670950 [ 42 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 13 | 18 6 48 | 12 [ 10 | 14 6 42 8 11 21 6 46 7 9 21 6 43 | 12 | 14 | 16 6 48 45 | C
4 [cAYO COA ADELAIDA 10347274| 25 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 13 [ 18 [ 10 | 53 | 12 | 10 | 20 [ 10 | 52 [ 12 | 17 | 21 10 | 60 7 15 | 21 10 | 53 6 11 18 | 10 | 45 53 | C
5 | CHIRARI CANLLAGUA SILVERIA 10361855| 21 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 | 18 6 49 | 14 | 14 | 14 6 48 | 10 [ 12 [ 21 6 49 8 9 21 6 44 | 12 | 13 | 15 6 46 47 | C
6 |CHOQUE PUMA LUCIA 5669503 [ 38 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 [ 14 | 13 | 13 | 14 | 54 8 10 | 15 [ 14 | 47 7 12 | 13| 14 ] 46 | 12 | 1 15 | 14 | 52 51 | C
7 | CHOQUE VEDIA MARTINA 10329902| 39 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 12 | 18 | 10 | 53 | 14 [ 11 14 [ 10 | 49 | 11 15 | 20 [ 10 | 56 6 1 | 21 10 [ 48 | 12 | 12 | 18 | 10 | 52 52 | c
8 [coA MUNOZ LIBERATA 10336822| 36 | F | NO QUECHUA AMADECASA [ 14 [ 15 | 18 | 14 | 61 14 | 13 | 14 | 14| 55 | 12 | 12 | 21 14 | 59 7 15 | 21 14 [ 57 | 14 | 15 | 186 | 14 | 59 58 | C
9 [CONDE PAUCARA JUSTINA 7495081 [ 37 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 14 | 18 [ 10 [ 53 [ 12 | 13 | 14 | 10 | 49 8 9 21 10 | 48 7 11 15 [ 10 | 43 | 11 15 | 16 [ 10 | 52 49 | C
10 |CRUZ CARAZANI ROSALIA 7562424 [ 36 [ F | NO QUECHUA OTRO 10 [ 10 [ 18 [ 10 [ 48 | 10 | 12 | 11 10 | 43 9 13 [ 21 10 | 53 5 16 | 18 | 10 | 49 | 11 14 | 15 [ 10 | 50 49 | C
11 | DURAN TAMARES ARMINDA 7552010 [ 25 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 13 [ 18 [ 14 | 55 | 12 | 11 13 | 14 | s0 8 9 21 14 | 52 8 11 15 | 14 | 48 | 10 | 12 | 16 | 14 | 52 51 | C
12 |LEGUA BERMA FELICIA 6619988 | 36 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 10 | 11 15 [ 10 [ 46 [ 13 | 15 | 17 | 10 | 55 | 12 | 18 [ 19 [ 10 [ 59 9 12 | 15 | 10| 46 | 12 | 21 18 | 10 [ 61 53 | cC
13 |NINA ESPINOZA ANA MARIA 12973729 23 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 [ 18 [ 10 | 48 | 10 | 12 | 14 | 10 [ 46 [ 11 13 [ 21 10 | 55 7 12 | 21 10 [ 50 | 10 | 11 20 | 10 | 51 50 | C
14 | PICHA GARNICA MATIASA 7504027 [ 40 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 | 11 12 | 18 | 14 | 55 7 12 | 20 [ 14 | 53 8 15 | 20 | 14 | 57 | 10 | 10 | 15 | 14 | 49 54 | C
15 | QUISPE YUPARI ISIDORA 6626753 | 42 | F [ NO QUECHUA AMADECASA [ 9 10 [ 15 [ 14 | 48 8 9 16 | 14 | 47 | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 6 13 [ 17 | 14 ] 50 | 12 | 21 16 | 14 | 63 53 | C
16 | SAIGUA SERRUDO FELICIA 6592421 | 30 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 13 | 18 | 14 | 55 9 11 18 | 14 | 52 9 11 21 14 | 55 6 11 18 | 14 | 49 | 14 | 12 | 12 | 14 | 52 53 | cC
17 | SALAZAR CHOQUE JUANA 7520782 [ 29 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 14 | 18 [ 14 | 57 9 10 | 14 | 14 | 47 8 12 [ 21 14 | 55 6 16 [ 19 | 14 | 55 6 12 | 14 | 14 | 46 5 | 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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