FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: LETZI GLADYS TAPIA FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carangas Fechadelnicio: 20 de abr. de 2012 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Corque Fecha Final: 30 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: HUMAMARCA Total 8 8 8 0
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1 VILLCA ALBARO YHONY 7299811 | 1 M Sl AIMARA |AMADE CASA| 11 20 17 10 58 12 19 18 10 59 13 17 17 10 57 14 18 19 10 61 59 o]
2 CHOQUE CHOQUE JULIA 7291874 | 1 F Ell AIMARA |AMADE CASA| 14 21 20 10 65 13 20 18 14 65 14 17 19 14 64 11 15 19 14 59 63 o]
3 CHOQUE CHOQUE JULIAN 7300279 | 1 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR| 13 20 18 14 65 13 15 11 14 53 12 20 18 14 64 12 16 18 14 60 61 o]
4 CHOQUE CHOQUE SANTUSA 7414945 | 1 F Sl AIMARA |AMADE CASA| 14 18 18 10 60 13 19 16 10 58 11 18 17 10 56 13 20 19 14 66 60 o]
5 CHOQUE COLQUE FLORENCIO 633759 | 57 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR| 13 19 18 14 64 12 16 17 10 55 11 18 19 10 58 14 18 20 14 66 61 o]
6 CHOQUE GONZALES ROSALIA 12581176| 21 F Sl AIMARA |AMADE CASA| 14 19 15 10 58 14 18 14 14 60 12 18 10 14 54 1 20 17 14 62 59 o]
7 CHOQUE GONZALES YOBANA 7300264 | 23 F Ell AIMARA |AMADE CASA| 11 18 16 14 59 11 19 16 14 60 14 19 10 14 57 13 17 17 10 57 58 o]
8 MENDOZA MAMANI LUCIA 7416706 | 1 F Sl AIMARA | AGRICULTOR| 12 19 16 14 61 11 18 14 10 53 14 16 17 10 57 14 19 19 10 62 58 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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