FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: CARMEN REINALDA CORO VILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha denicio: 24 de ago. de 2011 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 20 dedic. de 2011 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CRUCE CULTA Total 15 15 15 0
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1 |AGUILAR CANAVIRI LUCILA 3064116 | 43 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 17 19 10 | 58 12 18 14 10 54 13 19 15 10 | 57 14 18 | 21 10 63 14 18 17 10 | 59 58 | C
2 |ARCAINE MAMANI PRIMA 2728574 | 46 | F | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 18 19 10 | 60 14 19 12 10 55 13 18 14 10 | 55 13 18 | 21 10 62 13 18 16 10 | 57 58 | C
3 [CAHUAYA CONDORI AGUSTINA 7417686 | 48 | F | NO AIMARA OTRO 13 18 19 10 | 60 14 18 14 14 60 13 19 19 14 | 65 13 17 | 21 10 61 14 19 18 10 | 61 61 c
4 [CALANI CALLA IRMA VICENTA 4046806 | 41 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 17 10 | 58 13 18 15 10 56 14 19 17 10 | 60 13 18 | 20 10 61 12 17 17 10 | 56 58 | C
5 [CHOQUE MARCOS ELISA 29 | F 13 17 19 10 | 59 14 18 17 10 59 13 17 13 10 53 13 16 19 10 58 14 17 19 10 | 60 58 | C
6 |CHOQUETOPA PUQUIMI ELSAF 5751065 [ 60 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 14 17 19 14 | 64 14 19 14 14 61 14 18 18 14 | 64 13 18 | 20 14 65 14 19 17 14 | 64 64 | C
7 |coLQuE GOMEZ MARINA NORMA 8575243 [ 36 | F | sI AYMARA AMA DE CASA | 12 17 10 10 | 49 13 18 12 14 57 14 17 13 10 | 54 13 16 | 20 10 59 13 18 16 10 | 57 55 | C
8 | GERONIMO CAYO PRESENTACION 6562107 | 37 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 15 6 42 8 15 15 6 44 9 14 14 6 43 9 10 14 10 | 43 12 10 12 6 40 42 | c
9 |HUARACHI MAMANI EMILIANA 5755275 | 46 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 19 | 21 14 | 66 13 | 20 | 20 14 67 14 19 19 14 | 66 14 | 20 | 21 14 69 13 20 19 14 | 66 67 | C
10 | HUARACHI VASQUEZ ELSA ESTELA 5730604 | 44 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 16 19 10 | 58 12 18 15 10 55 13 18 18 10 | 59 14 18 | 20 10 62 13 17 17 10 | 57 58 | C
11 [LLANQUE MAMANI LUCRECIA 4073765 | 30 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 17 19 10 | 58 13 18 14 14 59 12 17 15 10 | 54 13 17 | 20 14 64 12 19 17 14 | 62 59 | C
12 |MALLCU CALIZAYA DOMINGA 3116365 | 43 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 13 6 43 12 14 14 10 50 10 14 8 6 38 10 12 9 10 | 41 14 16 9 6 45 43 | c
13 | MORAIRA FLORES MARIA N. 3087575 | 43 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 19 10 | 60 13 17 18 10 58 13 19 18 10 | 60 13 18 | 21 10 62 13 18 | 21 10 | 62 60 | C
14 |PLAZA LUJANO DOMINGA 8576457 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 16 6 46 11 17 16 6 50 12 16 12 6 46 11 9 10 6 36 10 12 10 14 | 46 45 | C
15 | VILLCA HUARACHI CRISTINA 2735735 | 60 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 13 12 10 | 47 13 16 14 10 53 10 12 18 10 | 50 11 7 8 10 36 12 8 10 10 | 40 45 | C

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