FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: CLARA GLADYSBELTRAN CASTRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 5demay. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 21 de set. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 12 12 12 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 QUINTA ILBARIA 6808715 | 30 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 21 19 | 14 [ 68 [ 14 | 21 21 14 | 70 12 18 | 20 [ 14 | 64 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 17 | 14 | 66 68 | C
2 | BERNAL PINAYA ISMAEL JORGE 3526755 [ 39 [ M | NO QUECHUA CHOFER 14 19 [ 21 14 | 68 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 18 | 14 | o7 69 | c
3 | GONZALES CALLPA MELQUIADES 6940891 | 27 | F [ NO AIMARA OTRO 8 16 [ 19 [ 10 [ 53 [ 12| 17 | 16 | 10 | 55 8 17 | 16 [ 10 [ 51 8 16 | 19 | 10 | 53 8 16 | 15 [ 10 | 49 5 | c
4 [HUANCA ROQUE ELOTERIA 6632335 | 24 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 16 [ 16 [ 10 | 50 | 10 | 19 | 16 [ 10 [ 55 [ 12 17 | 16 [ 10 [ 55 [ 10 | 177 | 16 | 10 | 53 10 17 | 16 [ 10 | 53 53 | C
5 | MAMANI GERONIMO JULIA 7311426 [ 24 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 12 [ 21 15 | 14 | 62 68 | C
6 |PARDO AGUILERA VICTORIA 47 [ F | NO QUECHUA OTRO A0 [}y 21 21 6 58 | 10 [ 21 21 6 58 14 | 21 16 6 57 | 12 | 21 20 6 59 12 | 21 21 6 60 58 | C
7 |QUISPE CANAVIRI FROILAN 3517547 [ 0 [ M | NO QUECHUA OTRO 10 14 0 10 [ 34 [ 12 | 16 | 19 | 10 | 57 12 16 [ 14 [ 10 [ 52 [ 12 | 15 | 20 | 10 | 57 10 17 | 18 | 10 | 55 51 ]
8 [SALINAS BLASS JHENNY 4023257 | 0 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 21 0 14 | 47 | 14 | 21 18 | 14 | 67 10 16 [ 14 [ 14 [ 54 [ 12 | 18 | 20 | 14 | &4 12 | 21 18 | 14 | 65 50 | ¢
9 [TIAQUE OLAQUE CORNELIO 6632954 | 44 | M | sI QUECHUA MINERO 14 | 21 18 | 10 [ 63 | 14 | 19 | 16 | 14 | 63 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 17 | 19 | 14 | 64 65 | C
10 | TIAQUE OLAQUE JAIDER 5777263 [ 40 [ M | sI QUECHUA MINERO 14 19 | 18 [ 14 | 65 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 20 | 14 | 69 | 12 [ 19 | 18 | 14 | 63 14 [ 21 19 | 14 | 68 67 | C
11 | TIAQUE OLAQUE NELSON 6670048 | 26 | M [ NO QUECHUA MINERO 14 | 21 21 10 [ 66 [ 12 | 21 18 | 10 | 61 14 | 21 21 10 | 66 [ 14 | 21 21 10 | 66 14 | 21 21 10 | 66 65 | C
12 | TIAQUE OLAQUE REBECA 7347621 [ 25 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 19 | 16 6 53 | 10 [ 16 | 16 6 48 12 [ 21 16 6 55 8 16 | 16 6 46 10 16 | 16 [ 10 | 52 51 c

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