FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NORMA ALBINO CAYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha denicio: 8 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: D- 3 PAMPA HUASI Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CARDOZO ROJAS CECILIA 7569624 [ 62 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 13 [ 21 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 68 | C
2 |CHOQUE CRUZ SIMONA 4103187 | 89 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 [ 14 | 19 | 21 14 | 68 | 12 | 20 | 21 14 | 67 [ 13 | 20 | 19 | 14 | &6 | 14 [ 19 [ 21 14 | 68 67 | c
3 | CONDORI CARDOZO DOMINGA 8607267 [ 39 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 69 | C
4 | DURAN DORADO BASILIA 10510349| 32 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 18 | 20 [ 14 | 64 | 13 | 19 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 13 | 20 | 21 14 | 68 | 13 | 20 | 21 14 | 68 67 | C
5 | MAMANI TORO TERESA 7553991 [ 43 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 19 | 13 | &6 | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 | 14 | 21 20 | 13 | 68 | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 14 | 20 | 21 13 | 68 67 | c
6 |MARTINEZ SANTILLAN JACINTA 10333846| 35 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 18 | 20 | 14 | 65 | 12 | 20 [ 21 14 | 67 | 13 | 21 21 14 | 69 [ 13 | 21 | 21 14 [ 69 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 67 | C
7 |MARTINEZ SANTILLAN JUANA 6696904 | 32 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 13 | 20 | 19 | 14 | &6 | 13 | 19 [ 20 [ 14 [ 66 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 12 | 19 | 20 | 14 | 65 67 | c
8 [SERRUDO CHARA MARGARITA 6588275 | 36 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 14 | 21 [ 21 14 [ 70 | 12 | 19 | 19 | 14 | 84 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 67 | C
9 [SERRUDO CHARA PATRICIA 4087946 | 41 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 21 21 14 | 69 [ 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 13 | 20 | 20 | 14 | &7 68 | C
10 | UGARTE MAMANI VICTORINA 6588424 | 32 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 | 70 | 13 | 20 | 21 14 | 68 [ 13 | 20 | 21 14 [ 68 | 13 | 20 | 20 | 13 | 66 68 | 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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