FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: TEOFILO CESAR MISERICORDIA AYAVIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 5denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 16 16 16 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |ALEGRE MAMANI LEONARDA 7284704 | 48 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 18 10 60 12 16 0 10 38 14 18 20 10 62 14 16 18 10 58 14 16 20 10 60 14 20 18 10 62 57 (o}
2 |CAMBI QUISPE CONCEPCION 5517606 | 22 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 18 18 10 60 14 16 0 10 40 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 19 10 61 14 18 18 10 60 57 C
3 |CASTRO HUARAYO ELIANA 8559414 | 1 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 18 16 10 58 14 18 16 10 58 14 18 20 10 62 14 18 16 10 58 14 16 18 10 58 14 20 18 14 66 60 (o}
4 |CHOQUE COLQUE SEVERINA 6710599 | 48 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 20 10 62 14 16 18 10 58 12 18 18 10 58 14 20 18 10 62 60 C
5 | CHOQUE HUARAYO DARIA 1296552E| 21 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 20 10 62 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 20 18 10 62 61 (o}
6 |FLORES NAVILLO FRANCISCA 7389813 24 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 16 10 58 14 18 18 10 60 14 18 20 10 62 14 16 16 10 56 14 18 18 10 60 14 18 20 14 66 60 C
7 | GOMEZ MIRANDA ANTONIA 4048541 | 42 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 (o}
8 | MAMANI RAMIREZ EFROSENIA 6606812 | 33 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 68 C
9 | MAMANI TOCO FELICIANA 5533453 | 1 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 20 16 6 56 14 20 18 6 58 14 20 20 6 60 14 16 18 10 58 14 20 18 10 62 14 20 20 14 68 60 C
10 | PEREZ LAIME FRANCISCA 1050147¢| 29 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 18 10 60 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 14 18 18 10 60 14 16 21 10 61 14 18 18 10 60 61 (o}
11| SOLIZ ACHAYA ANASTACIA 5511020 | 39 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 68 C
12 | TICONA CHICHILLANCA ALBERTA 6715183 | 30 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 16 10 58 14 18 16 10 58 14 18 20 10 62 14 18 19 10 61 14 18 18 10 60 14 18 16 10 58 60 (o}
13 | TICONA MARTINEZ CARMEN ROSA 5523658 | 33 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 17 18 14 63 14 19 18 14 65 14 20 18 14 66 65 C
14 | TICONA MITMA HONORIA 8630126 | 22 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 62 (o}
15 | TICONA MITMA LUCIA 8630597 | 27 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 60 C
16 | YERCO RAMOS INES 8501882 | 28 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 14 18 18 10 60 14 20 18 10 62 62 (o}

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