FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: ORURO Facilitador: FRANCISCA CAMACHO HERRERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 10 de may. de 2012 Bloque: 2 Femenino 19 19 19 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 30 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 19 19 19 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :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 |ALAVE CANAIRI GREGORIA 5068196 | 31 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 11 6 41 12 15 15 6 48 9 16 15 6 46 8 16 16 6 46 10 16 11 6 43 45 | C
2 |ALBAREZ MAMANI AGUSTINA 2744310 | 55 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 18 | 20 14 | 64 12 18 18 14 62 12 18 | 20 14 | 64 12 18 19 14 63 12 16 17 14 | 59 62 | C
3 |BACARREZA CASTRO TAURINA SUSANA 7304695 | 32 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 12 14 | 56 10 16 17 14 57 12 18 19 14 | 63 12 18 19 14 63 10 16 15 14 | 55 59 | C
4 |CALANI COLQUE JULIA 3110434 | 49 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 16 0 10 | 36 12 17 13 10 52 10 17 | 20 10 | 57 10 18 18 10 56 10 16 15 10 | 51 5 | C
5 [CALLE CHOQUEVILLCA JULIA 4073919 | 31 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 14 14 | 58 10 18 16 14 58 12 18 | 20 14 | 64 12 18 16 14 60 12 16 14 14 56 59 | C
6 |HERRERA HERRERA ELISA 599320 | 62 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA 9 16 12 6 43 10 14 14 6 44 9 12 18 6 45 12 12 16 6 46 10 14 13 6 43 4 | C
7 [ILLIMANI MENDOZA CANDELARIA 4069003 | 36 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 18 16 10 | 56 11 16 19 10 56 12 18 18 10 | 58 10 16 16 10 52 10 14 16 10 | 50 54 | C
8 |LIQUITAYA HERRERA IRENE 3096990 | 45 [ F | NO QUECHUA OTRO 12 18 16 14 | 60 10 16 18 14 58 12 18 17 14 | 61 12 18 18 14 62 12 18 18 14 | 62 61 c
9 [LoPEZ VARGAS ARMINDA CITA 3521093 | 41 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 16 14 | 60 10 16 18 14 58 12 18 17 14 | 61 12 18 18 14 62 12 18 18 14 | 62 61 c
10 [LOPEZ VARGAS MIRIAN LUCIA 4054452 | 33 | F [ NO QUECHUA OTRO 11 15 0 10 | 36 12 16 | 20 10 58 10 18 | 20 10 | 58 10 18 | 20 10 58 12 18 | 20 10 | 60 54 | C
11 | PACHECO VARGAS MARIA NORKA 3556917 | 33 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 16 | 20 10 | 56 12 18 18 10 58 10 16 10 10 | 46 12 18 | 20 10 60 12 16 | 20 10 | 58 56 | C
12 [ PEARANDA RIOS ESTEFANIA 5744417 | 29 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 15 12 6 43 10 15 13 6 44 10 10 16 6 42 10 12 16 6 44 10 16 15 6 47 4 | C
13 [QuISPE CONDORI PAULINA 5758155 | 39 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 18 14 14 | 58 10 18 | 20 14 62 12 18 19 14 | 63 12 18 18 14 62 12 16 14 14 | 56 60 | C
14 [QuISPE LAURA ANGELICA 7007327 | 26 [ F | NO AIMARA OTRO 9 14 11 6 40 11 14 14 6 45 10 10 17 6 43 10 14 18 6 48 10 14 11 6 41 43 | C
15 [RAMIREZ CASTRO CRISTINA 4063306 | 40 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 18 14 14 | 58 12 18 18 14 62 12 18 | 20 14 | 64 12 18 18 14 62 12 18 15 14 | 59 61 c
16 | SANCHEZ TORDOYA PAMELA MIRIAM 7283026 | 30 [ F | NO QUECHUA OTRO 10 16 | 20 10 | 56 12 18 18 10 58 10 16 10 10 | 46 12 16 | 20 10 58 12 16 | 20 10 | 58 55 | C
17 [ SANTOS SANCHES VALERIANA 2744234 | 48 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 16 19 10 | 55 10 14 16 10 50 10 14 18 10 | 52 10 12 | 20 10 52 8 14 | 20 10 | 52 52 | C
18 | TICONA COLQUE ELENA 7408689 | 43 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 14 11 10 | 45 12 14 17 10 53 10 12 18 10 | 50 10 14 | 20 10 54 8 14 17 10 | 49 50 | C
19 [ZURITA FLORES MIRIAM 5755016 | 29 [ F | NO QUECHUA OTRO 10 16 19 6 51 10 14 16 6 46 10 16 19 6 51 10 14 19 6 49 10 16 | 20 6 52 50 | C

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