FORMULARIO
DE NOTAS

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

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ISABEL AMERICA SANCHEZ CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 2 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 7 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: D-3VILLA MARLECITA Total 10 10 10 0
' Al ' N E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AYALA MEDRANO LUCHA 1430825 | 67 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 10 14 46 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 45 C
2 |CAPURATA MENDOZA SANTUSA 13186738 31 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 14 14 60 14 18 12 14 58 61 [}
3 | CARDENAS APAZA PATRICIA 3665063 | 51 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 44 C
4 |CHOQUE LEZANO MARCELINA 8586660 | 46 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 44 C
5 |CHOQUE QUISPE ALEJANDRA 10345413| 33 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 10 14 51 12 16 10 14 52 10 12 16 14 52 52 C
6 |CHURA MARCA SEVERINA 3961412 | 49 [ NO QUECHUA [ COMERCIANTI 14 20 16 14 64 13 20 18 14 65 14 20 18 14 66 65 (o}
7 |CHURATA YUCRA MARTHA 5687939 | 39 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 17 14 58 12 18 16 14 60 12 17 18 14 61 60 C
8 |FLORES CHIPANA ALICIA 6591235 | 38 [ NO QUECHUA [COMERCIANTI 14 20 18 14 66 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 67 (e}
9 |[JANCO CHOQUERIVE CRISTINA 3702639 | 61 [F NO QUECHUA |[AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 [}
10 | MIRANDA MONTALVO FELICIANO 1067952 | 69 M NO QUECHUA OTRO 14 18 15 14 61 14 15 18 14 61 14 18 18 14 64 62 (03

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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