FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARINA CHIRI VILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 26 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CORMA Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CRUZ REINA 10720564 22 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 9 15 | 15 | 10 | 49 | 10 | 15 | 20 | 10 [ 55 | 14 [ 15 | 16 | 10 | 55 | 10 | 15 [ 18 | 10 [ 53 | 13 [ 17 | 15 | 10 | 55 53 | C
2 |CANAZA JANCKO JULIANA 5676038 | 55 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 | 17 | 15 | 14 | 60 | 11 | 21 | 20 6 58 | 12 | 21 21 14 | 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 21 21 10 | 66 64 | c
3 | CARMONA MAMANI LIDIA 7140830 | 27 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 [ 11 | 21 | 20 | 10 [ 62 | 14 [ 20 | 18 [ 10 | 62 | 14 | 20 | 19 | 14 [ 67 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 65 | C
4 |COLQUE MOLLO LIDIA 8541681 [ 29 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 20 [ 14 | 69 [ 11 | 21 | 20 | 14 [ 66 | 14 [ 21 20 [ 10 | 65 | 13 | 20 | 21 14 | 68 | 13 | 21 19 | 10 | 63 66 | C
5 |HORMILLA PACO EPIFANIA 10357240 37 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 21 14 | 68 | 12 | 21 | 20 | 14 | 7 | 11 18 | 20 | 10 | 59 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 13 | 21 19 | 10 | 63 65 | C
6 |KANAZA LLANOS JUANA 1837702 | 54 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 8 15 | 15 6 44 [ 13 | 20 | 18 | 10 | &1 14 | 19 | 21 14 | 68 | 13 | 21 [ 20 | 10 [ 64 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 61 | C
7 |MAMANI AGUILAR SONIA 7478305 [ 29 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 18 | 10 | 63 | 12 [ 20 | 21 14 | 67 | 10 | 21 20 [ 14 | 65 [ 13 | 21 19 | 14 | 67 | 13 | 21 21 14 | 69 66 | C
8 | SORUCO ORTIZ YOBANA 7174022 | 27 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 10 | 66 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 13 | 21 21 14 | 69 | 13 | 21 [ 21 10 | 65 | 14 | 20 [ 20 | 14 | e8 67 | C
9 | TORRES ACUNA CIPRIANA 8540354 [ 32 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 | 21 19 | 14 [ 66 [ 13 | 21 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 20 | 19 [ 14 | 67 | 14 | 18 | 20 [ 14 | 66 | 13 | 20 | 21 10 | 64 66 | C
10 [ TORREZ CONDORI CLAUDIA 7527464 | 27 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 21 10 | 66 [ 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 13 [ 21 19 | 10 | 63 | 13 [ 21 | 21 14 | 69 | 14 | 21 19 | 10 | e4 65 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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