FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s w .
Departamento: ORURO Facilitador: JOEL DARIO MAMANI ESPINOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carangas Fechadelnicio: 10 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Corque Fecha Final: 3 demar. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ANDAPATA LUPE Total 15 15 15 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Norbrets) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 GONZALES MARIA ANGELICA 6237678 | 2 | F | sl AIMARA AGRICULTOR 13 17 0 10 40 13 16 17 10 56 12 17 17 14 60 10 14 17 10 51 1 12 18 10 51 52 c
2 |AJATA RAMIREZ NELY 5062156 | 35 | F | SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 0 10 42 12 16 17 10 55 11 16 17 10 54 12 14 15 10 51 11 17 13 10 51 51 c
3 [cHOQUE AYCA JUSTINA 13156511 2 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 14 16 10 54 12 17 16 10 55 14 16 16 10 56 10 18 17 6 51 12 14 15 10 51 53 c
4 |ESPINOZA VALERIANO EUDOSIA SANTUSA | 5063901 | 2 | F | SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 16 10 52 14 17 16 10 57 10 16 16 10 52 14 14 13 10 51 12 15 14 10 51 53 c
5 |FLORES TOTORA ALEJANDRINA 2756378 | 2 | F | sl AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 14 57 12 16 17 14 59 1 15 17 14 57 13 14 13 14 54 13 15 13 10 51 56 c
6 |MACEDO CONDORI CRISTINA 7457617 | 2 | F | SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 18 14 59 13 15 18 14 60 14 16 16 14 60 12 15 18 6 51 14 12 15 10 51 56 c
7 [MAMANI MAMANI ELIAS 5734340 | 2 [ M | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 16 10 55 14 17 19 10 60 13 16 17 10 56 12 15 18 6 51 12 15 14 10 51 55 | C
8 |MAMANI MAMANI LOURDES 7971549 | 2 | F | SI AIMARA OTRO 14 15 17 10 56 12 16 20 14 62 12 17 16 10 55 10 18 19 10 57 12 13 16 10 51 56 c
9 |MAMANI MAMANI MAXIMO 4513147 2 | M | sI AIMARA AMADE CASA | 12 14 17 14 57 13 16 15 14 58 11 16 17 14 58 12 18 19 10 59 13 14 15 10 52 57 | C
10 [ MAMANI MAMANI SIMEON 2795607 | 2 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 14 14 17 10 55 14 17 17 10 58 11 15 17 10 53 12 17 17 10 56 12 12 17 10 51 55 | C
11 [ MAMANI POCOMANI TITO 4052806 | 2 | M | sI AIMARA CHOFER 14 14 17 10 55 14 16 19 10 59 13 18 17 10 58 14 18 18 14 64 14 16 16 10 56 58 | C
12 [ MAMANI TAQUICHIRI IGNACIA 635850 | 59 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 12 15 17 10 54 11 16 16 10 53 14 17 16 10 57 10 17 18 6 51 12 15 15 10 52 53 c
13 [ MAMANI TOTORA TEODORA 7344757 | 2 | F | Sl AIMARA AMADE CASA | 12 15 16 14 57 12 16 17 14 59 12 17 16 14 59 14 15 15 14 58 13 14 14 10 51 57 | C
14 [QUENA TITE NESTOR 5736452 | 2 | M | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 17 10 56 12 16 16 10 54 14 17 16 10 57 10 19 16 6 51 10 13 17 10 50 54 c
15 [ZUNA QUENA MARIA ISABEL 5734341 | 2 | F | Sl AIMARA AMA DE CASA | 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 14 16 16 10 56 10 15 16 10 51 10 15 17 10 52 53 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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