FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: ORURO Facilitador: IGNACIA SOFIA ORELLANA MARENO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cercado Fechadenicio: 29 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0
Municipio: Oruro Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 13 13 13 0

Apellidosy Nombre(s) E s anll Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias E
Culturacon
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AP. Paterrio Ap. Materno Nombre(s byl o | RIS Gropa | inaiaia | Fna | Assenca | 0S| e | indvidva | mma | Asseoa | RS | G | induiaia | Fna | Assesa | g :

1 |AGUILAR FLORES ROMAN ABDON 3550037 | 2 M NO | QUECHUA CHOFER 13 L 15 10 50 13 13 12 6 44 10 18 16 10 54 49 C
2 |ANAGUA LLANQUE REINA 5737909 | 2 F NO | QUECHUA OTRO 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 18 17 14 62 65 C
3 |BELTRAN MONTECINOS MACARIA 7345684 | 2 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 12 12 14 10 48 12 7 20 14 53 10 18 14 6 48 50 C
4 |CAQUETA RAMIREZ LUCIA 7391273 | 30 F NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 12 14 52 11 14 12 14 51 11 14 15 10 50 51 C
5 |FLORES YAMPARA SILVERIA 5514932 | 2 F NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 20 16 14 62 12 15 12 10 49 12 13 15 10 50 54 C
6 | GABRIEL MAMANI LEONARDA 6646620 | 2 F NO AIMARA | AGRICULTOR 13 15 11 6 45 10 6 12 10 38 10 20 16 10 56 46 C
7 |LEDEZMA ROJAS FREDDY 3118105 | 2 M NO | QUECHUA OTRO 11 12 11 10 44 13 15 17 14 59 11 13 17 6 47 50 C
8 |MAMANI EULATE NEYVA JHOVANNA 7394698 | 27 F NO | QUECHUA |[AMA DECASA 12 18 18 14 62 13 15 18 14 60 12 18 17 14 61 61 C
9 |MAMANI MARTINEZ DARIA 7390947 | 2 F NO AIMARA [AMA DECASA 11 20 12 10 53 13 6 12 10 41 11 14 13 14 52 49 C
10 |MOSQUEZ TICONA BEATRIZ 10534817 [ 2 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 13 20 14 10 57 13 15 18 10 56 11 18 17 14 60 58 C
11 [SILVA MERCADO DAVID RAUL 2354758 | 2 M NO AIMARA OTRO 13 16 18 14 61 13 10 18 6 47 12 12 11 10 45 51 C
12 | TAQUICHIRI CHOQUE MOISES 2728472 | 2 M NO AIMARA [ COMERCIANT! 12 18 19 14 63 10 13 18 10 51 11 15 17 6 49 54 C
13 | TAQUICHIRI GABRIEL MARIA 5741615 | 2 F NO AIMARA OTRO 43 11 18 10 52 10 6 12 10 38 11 11 11 6 39 43 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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