FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ANA KAREN ENCINAS ACUNA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 23 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 29 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PARADA COCHABAMBA D-2 Total 11 11 11 0
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1 LEANOS JANETH 7518420 [ 26 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 16 | 21 10 | 61 14 | 16 | 21 10 | 61 14 | 16 | 21 10 | 61 14 | 16 | 21 10 | 61 14 | 14 | 21 10 | 59 61 | C
2 | AREQUIPA REINA FELICIA 5650164 [ 44 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 14 | 14 [ 10 | 52 | 12 | 14 | 13 [ 10 | 49 | 14 | 14 | 21 10 | 59 [ 12 | 14 | 20 | 10 | 56 | 12 [ 14 [ 11 10 | 47 53 | C
3 |CALLEJAS DURAN NAZARIA 5640536 | 33 | F | NO QUECHUA OTRO 14 | 15 | 21 14 | 64 | 12 | 14 | 21 14 | 61 12 | 15 | 21 14 | 62 | 12 | 15 | 21 14 | 62 | 12 | 15 [ 21 14 | 62 62 | C
4 |CHAMBI ROMERO ANTONIA 2322249 | 61 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 14 [ 20 | 14 [ 60 | 12 | 14 | 19 | 14 | 59 [ 12 | 14 | 21 14 | 61 12 | 14 | 21 14 | 61 12 | 12 [ 20 | 10 | 54 59 | C
5 |DAZA MIRANDA CAYETANA 1106512 | 69 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 10 [ 20 | 10 [ 52 | 12 | 12 | 15 | 10 | 49 | 14 | 12 | 21 14 | 61 12 | 12 [ 20| 10| 54 | 12| 14 ] 14| 10 | 50 53 | C
6 |DURAN ARCIENEGA DOMINGA 1082247 | 58 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 18 [ 20 | 10 | 62 | 12 | 16 | 21 10 | 59 | 14 | 16 [ 21 10 | 61 12 | 16 | 21 10 | 59 | 12 | 14 | 21 10 | 57 60 | C
7 |LEANOS VELASQUEZ JULIANA 1090017 | 63 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 | 14 | 14 | 21 14 | 63 | 12 | 14 | 19 | 10 [ 55 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 56 | C
8 | MATURANO PINTO GENARA 1117689 | 59 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 18 [ 21 14 | 67 | 14 | 18 [ 21 14 | 67 | 14 | 18 [ 21 14 | 67 | 14 | 16 | 21 14 | 65 | 14 | 16 [ 20 | 14 | e4 66 | C
9 [ORTIZ HIDALGO CLOTILDE 1047046 | 65 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 12 | 20 [ 10 | 54 | 12 | 12 | 15 [ 10 | 49 | 10 | 14 | 21 10 | 55 [ 12 | 14 | 20 | 10 | 56 | 12 | 14 [ 14 [ 10 [ 50 53 | C
10 [RAMO VILLCA TOMASA 7129257 | 34 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 12 [ 20 | 10 | 54 | 12 | 12 | 14 | 10 | 48 | 14 | 14 | 21 10 | 59 | 12 | 12 | 21 10 | 55 | 12| 14 | 16 | 10 | 52 54 | C
11 [ YUCRA DIAZ CRISTINA 567159 | 47 [ F | NO QUECHUA OTRO 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 19 [ 14 | 14 | e1 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 [ 69 | 14 | 19 | 16 | 14 | 63 66 | 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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