FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: RICHARD TICLLA CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Carangas Fechadelnicio: 30 deago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santiago de Andamarca Fecha Final: 4 de &br. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHIHUO Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |cALLE CARVAJAL REYNA 4038702 | 38 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 13 19 10 | 52 12 13 15 10 | 50 13 17 | 20 10 | 60 14 13 19 14 | 60 13 15 19 10 | 57 5 | cC
2 |CALLE CHOQUETICLLA LEONCIO 7363313 [ 45 | M | Si AIMARA AGRICULTOR | 11 13 15 10 | 49 14 15 10 14 | 53 12 13 13 14 | 52 12 14 19 14 | 59 8 9 10 10 | 37 50 | C
3 |cHOQUE CALLE ISABEL 3182245 [ 2 [ F | si AIMARA AMADE CASA | 12 18 0 14 | 44 13 17 16 10 | 56 1 12 13 10 | 46 14 17 | 20 14 | 65 12 17 19 10 | 58 54 | c
4 |CHOQUE CHOQUETICLLA BRIGIDA 624751 | 2 | F | s AIMARA AMA DE CASA | 13 15 0 14 | 42 12 14 13 10 | 49 14 17 | 21 14 | o6 14 13 | 21 14 | 62 12 17 19 14 | 62 5 | C
5 |CHOQUE ZENTENO JULIANA 624765 | 72 | F | si AIMARA AMADE CASA | 13 17 19 14 | 63 13 15 15 14 | s7 13 17 18 14 | 62 13 14 | 20 14 | 61 13 16 18 14 | 61 61 c
6 [CORTES CRUZ TORIBIA 3070590 | 53 [ F | si AIMARA AMA DE CASA [ 11 14 0 10 | 35 10 1 1 10 | 42 11 14 16 10 [ 51 10 12 19 10 | 51 12 16 19 10 | 57 47 | C
7 |ZENTENO CHOQUETICLLA AURELIA 4067323 | 2 | F | siI AIMARA AMADE CASA | 14 18 0 10 | 42 12 15 18 10 | 55 13 17 | 21 10 | 61 13 14 | 21 14 | 62 13 15 19 14 | 61 56 | C
8 |ZENTENO COQUETICLLA CALIXTO 5727259 [ 2 [ m | s AIMARA AGRICULTOR | 12 14 16 10 | 52 1 12 12 10 | 45 12 16 19 10 | 57 12 13 19 10 | 54 13 15 19 14 | 61 54 | c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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