FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r I
Departamento: POTOSI Facilitador: MARCO ANTONIO DELGADO SERRUDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: SUIPACHA Total 14 14 14 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 | CABEZAS CABEZAS DIONICIO 6717933 | 31 M | SI QUECHUA CHOFER 10 14 16 10 50 10 17 18 10 55 10 14 15 10 49 10 19 18 10 57 10 15 16 10 51 10 18 17 10 55 53 (o}
2 | CABEZAS CABEZAS PAOLA 1294293z 29 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 10 15 10 45 10 16 10 0 36 10 20 20 10 60 10 20 10 10 50 10 20 16 10 56 10 15 16 10 51 50 C
3 | CABEZAS CABEZAS REYNA 1294298¢| 73 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 10 17 10 47 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 10 20 10 50 10 20 10 10 50 10 20 20 10 60 52 (o}
4 | CABEZAS CALA VIRGINIA 1054119¢| 22 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 12 10 10 42 10 14 16 10 50 10 15 17 10 52 10 17 20 10 57 10 16 17 10 53 10 18 10 14 52 51 C
5 | CAZON JAIMES ABEL 8551302 28 | M | SI QUECHUA OTRO 10 15 17 10 52 10 15 16 10 51 14 10 16 10 50 10 15 16 10 51 10 17 10 10 47 14 15 10 10 49 50 (o}
6 | MIRANDA VILTE IRINEO 8627203 | 26 | M | SI QUECHUA OTRO 10 14 15 10 49 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 10 16 10 46 10 16 17 10 53 10 15 16 10 51 50 C
7 |ONTIVEROS CAMINO PIO ROMANO 6645429 | 31 M | SI QUECHUA OTRO 10 12 17 10 49 12 10 14 10 46 10 14 10 14 48 10 14 14 10 48 10 14 12 10 46 10 15 16 10 51 48 (o}
8 |ORTEGA MENDOZA SILVIA 12377354 24 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 14 15 10 49 14 18 10 10 52 10 10 14 10 44 10 10 13 10 43 10 10 10 10 40 10 17 16 10 53 47 C
9 |QUISPE BAQUE EULALIA JULIA 36 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 12 14 10 46 10 15 16 10 51 10 14 15 10 49 10 14 17 10 51 10 10 18 10 48 10 14 10 10 44 48 C
10 | QUISPE BEQUE ABIDAIL 8625555 25 | M | SI QUECHUA | AMA DE CASA| 10 14 15 10 49 10 15 16 10 51 10 10 10 10 40 10 16 15 10 51 10 10 15 10 45 10 15 16 10 51 48 (o}
11 | SAAVEDRA ROMAY DANIEL ROBERTO | 8536223 | 32 | M | SI QUECHUA OTRO 10 20 20 10 60 10 20 10 10 50 10 20 10 10 50 10 16 17 10 53 10 15 17 10 52 10 14 10 10 44 52 C
12 | SALAZAR CABEZAS ISIDRO 6709336 | 29 | M | SI QUECHUA MINERO 10 15 16 10 51 10 16 17 10 53 10 15 16 10 51 10 10 15 10 45 10 14 15 10 49 10 15 16 10 51 50 (o}
13 | TRUJILLO VALDEZ BRIGIDA ELVIRA 1294340¢| 24 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 16 17 10 53 10 15 16 10 51 10 14 15 10 49 10 18 10 10 48 10 15 16 10 51 10 19 14 10 53 51 C
14 | TRUJILLO VALDEZ EUDOCIA 1262183C| 26 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 10 15 10 45 10 14 15 10 49 10 16 7 10 53 10 13 14 10 47 10 10 15 10 45 10 17 16 10 53 49 (o}

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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