FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: GUMERCINDO QUISPE CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carangas Fechadelnicio: 10 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Corque Fecha Final: 20 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JOSE DE KALA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |[CARRIZO MAMANI VICENTE 611933 | 69 M SI AIMARA | AGRICULTOR 10 10 10 10 40 8 9 11 10 38 10 10 10 10 40 39 [
2 | CARRIZO NINA REYNALDO RICARDO | 5775545 | 37 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 9 9 10 10 38 9 9 10 10 38 9 9 10 10 38 38 ¢
3 | CARRIZO QUISPE EULOGIA 615916 | 65 F SI AIMARA [ AMA DE CASA 8 8 10 10 36 8 8 10 10 36 9 9 10 10 38 37 C
4 [CONDORI CARRIZO TEODORO 599283 | 78 M SI AIMARA OTRO 9 9 10 10 38 10 10 10 10 40 10 1 10 10 41 40 ¢
5 |HUARACHI HUARACHI CEFERINA 2774980 | 78 F Si AIMARA | AMA DE CASA 8 8 10 10 36 8 8 10 10 36 8 8 10 10 36 36 [
6 |HUARACHI NINA BENEDICTO 4060768 | 73 M SI AIMARA | AGRICULTOR 10 10 13 10 43 10 10 14 10 44 11 1 14 10 46 44 [
7 |MOLLO MOLLO LEONILDA 5730621 | 46 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 12 15 10 49 13 13 15 10 51 13 13 15 10 51 50 [
8 |NINA CONDORI VIVIANA 50 F SI AIMARA | AMA DE CASA 1 11 14 10 46 1 11 15 10 47 12 12 15 10 49 47 ¢
9 |NINA MAMANI LORENZO 5772093 | 74 M | NO AIMARA OTRO 11 12 16 10 49 11 13 15 10 49 12 14 12 10 48 49 [
10 |RODRIGUEZ QUISPE MARIA 3533907 | 65 F SI AIMARA | AMA DE CASA 9 9 11 10 39 9 9 1 10 39 11 1 12 10 44 41 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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