FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: FLORINDA BULLAIN CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Carangas Fecha delnicio: 20 de mar. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Santiago de Andamarca Fecha Final: 19 de oct. de 2012 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHAUCA Total 8 8 8 0
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1 |BENITEZ ALVAREZ SIMONA 4072343 | 81 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 13 17 0 10 | 40 14 18 18 10 60 13 17 16 10 | 56 13 16 16 10 55 14 17 18 10 | 59 54 | C
2 |CHOQUE BENITEZ TIMOTEO 2723428 2 | m | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 18 0 10 | 42 13 17 18 10 58 12 19 | 20 10 | 61 14 18 | 21 10 63 12 16 | 20 10 | 58 56 | C
3 [cHOQUE CHOQUE EMILIO 578994 | 72 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 13 18 0 10 | 41 14 19 16 10 59 13 18 17 10 | 58 13 18 17 10 58 13 18 19 10 | 60 55 | C
4 |CHOQUE CHOQUE REMIGIO 70| M | Sl AIMARA AGRICULTOR | 13 17 18 10 | 58 12 18 | 20 10 60 13 19 17 10 | 59 14 18 19 10 61 14 18 16 10 | 58 59 | C
5 |CHOQUE VILLCA PETRONA 3048587 | 78 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 17 0 10 | 39 13 18 18 14 63 14 17 16 10 57 13 16 16 10 55 13 18 12 10 53 53 | C
6 |CHOQUETICLLA TICLLA NATIVIDAD 5755558 | 49 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 13 18 0 10 | 41 14 18 16 14 62 13 19 16 14 | 62 13 17 15 10 55 14 19 13 10 | 56 55 | C
7 |PAYLLO BENITES DANIEL 3048734 | 47 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 17 0 14 | 43 14 19 19 14 66 14 18 19 14 | 65 13 18 19 14 64 14 19 17 14 | 64 60 | C
8 |VILLCA VILLCA ANDREA 3070516 | 47 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 17 0 14 | 43 12 18 16 10 56 13 18 17 10 | 58 14 18 15 10 57 13 17 13 10 | 53 53 | 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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