FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: YEIMI AMANDA BENAVIDES NINA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 19 dejun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 20 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO 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 |ALEJO VENEGAS MARTHA 9324783 | 24 F | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 8 15 6 39 1 10 11 6 38 13 8 13 6 40 39 [
2 |CALIZAYA JORGE SENOBIA 4060862 | 3 F | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 12 16 10 48 12 16 10 10 48 11 16 12 10 49 48 [
3 |CHOQUE MAMANI MARIA CONCEPCION | 651074 | 3 F | NO AIMARA [ COMERCIANTI 14 18 16 10 58 14 18 13 10 55 14 12 15 10 51 55 c
4 |FLORES MERCADO JULIA 12869871 3 F | NO AIMARA | COMERCIANTI 10 14 19 6 49 10 16 8 6 40 12 16 1 6 45 45 ¢
5 |JORGE LEIVA LUCIA 5133276 | 43 F 11 12 15 6 44 10 8 15 6 39 11 8 12 6 37 40 c
6 |MONDOCORRE CALI CARMEN ROSA 7349811 | 3 F | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 11 12 17 10 50 11 10 10 10 41 13 10 12 10 45 45 ¢
7 |NINA LEON AMALIA 3501530 | 3 F | NO AIMARA | COMERCIANTI 10 16 14 10 50 10 15 11 10 46 12 13 13 10 48 48 c
8 |PONCE RAMOS KEIKO NICOLS 6815221 | 22 F | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 8 12 13 6 39 1 15 12 6 44 10 13 15 6 44 42 ¢
9 |SILVESTRE TOLA ROSALIA 3507978 | 3 F | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 18 18 10 58 10 18 11 10 49 13 15 13 10 51 53 [
10 [VILLCA AQUILARIO ENRIQUETA 6567406 | 29 F | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 8 16 15 6 45 12 16 10 6 44 12 14 10 6 42 44 [

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.
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