FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: DAVID CHINO COPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sabaya Fechadelnicio: 11 de mar. de 2013 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Chipaya Fecha Final: 15 de set. de 2013 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: AYPARAVI 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 [ALAVI LAZARO RENE 40 | M | Sl URU AGRICULTOR 12 18 16 14 60 12 14 12 10 48 11 17 21 14 63 10 13 21 14 58 1 12 15 10 48 55 c
2 | CONDORI CONDORI LEONARDO 5747898 | 33 [ M | SI URU AGRICULTOR 10 14 16 14 54 10 16 10 6 42 11 15 21 14 61 12 14 21 14 61 13 14 12 14 53 54 ]
3 | CONDORI LOZA LUCIA 7374461 | 43 | F | SI URU AMA DE CASA | 11 15 0 10 36 12 10 8 10 40 11 14 20 14 59 13 17 20 14 64 12 16 10 10 48 49 c
4 | CONDORI LOZA MARIA 5747817 | 38 | F 12 14 0 14 40 13 14 10 14 51 10 14 16 10 50 10 15 17 10 52 13 14 10 14 51 49 ¢
5 |COPA MAMANI EULOGIO 5747816 | 39 | M 12 18 18 10 58 11 12 13 14 50 12 15 18 10 55 12 16 20 14 62 10 12 12 14 48 55 o]
6 |LAZARO MAMANI FELIPE 7264300 3 | M | SI URU AGRICULTOR 10 1 16 10 47 12 15 14 10 51 10 14 21 14 59 10 14 21 14 59 12 14 14 6 46 52 o]
7 |MAMANI PAREDES SONIA 5761718 | 37 | F | sI URU AMA DE CASA | 11 14 10 14 49 10 12 10 14 46 13 16 21 14 64 8 14 21 14 57 10 13 13 14 50 53 [
8 | MAMANI QUISPE NARCISO 7348867 | 3 | M | SI URU AGRICULTOR 12 14 15 10 51 12 13 13 14 52 12 14 18 10 54 10 15 21 14 60 12 15 10 10 47 53 o]
9 |QuISPE MOLLO JUAN 697154 | 46 | M 12 17 16 14 59 10 14 15 14 53 10 11 16 10 47 12 17 21 14 64 10 15 10 10 45 54 ]
10 | VILLCA CONDORI TEODORA 697012 | 3 | F | SI URU AMA DE CASA | 10 15 13 10 48 11 14 10 10 45 10 14 16 10 50 10 14 21 14 59 10 14 10 10 44 49 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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