FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s 8
Departamento: ORURO Facilitador: MARIA EUGENIA MUNZON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha deInicio: 12 de ago. de 2010 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 17 dejun. de 2011 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 17 17 17 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final |tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final o
1 |CALANI CHOQUE YOLA 7864205 | 27 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 15 17 10 52 11 14 18 12 55 10 13 15 12 50 13 16 19 12 60 12 18 20 11 61 12 16 18 13 59 56 C
2 |CHACA MONZON MARITZA MARIBEL 17 F | NO QUECHUA | AMADECASA| 10 12 16 10 48 10 12 17 i3 52 12 16 17 10 55 10 13 15 12 50 12 15 18 11 56 13 14 16 11 54 53 (03
3 |CHOQUE MAMANI FELISA 2748086 1 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 11 15 9 45 10 13 0 10 33 10 13 15 11 49 10 11 16 12 49 10 12 17 13 52 10 13 15 12 50 46 [}
4 | COLQUE LEON TERESA 6430346 | 31 F Sl QUECHUA | COMERCIANTE| 13 itz 19 alal 60 12 18 20 11 61 12 16 20 12 60 i12; 18 20 13 63 12 16 18 13 59 10 20 20 11 61 61 C
5 | COPA BALTAZAR TEREZA HILDA 5068635 | 41 F Sl AIMARA AGRICULTOR | 10 12 17 10 49 10 15 15 10 50 11 10 18 13 52 10 12 74 13 52 11 13 16 10 50 10 15 18 10 53 51 C
6 |CRUZ MAMANI LOIDA 7807889 | 25 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 12 18 10 52 10 14 15 11 50 11 17 16 10 54 12 13 18 12 55 10 15 15 10 50 13 15 18 12 58 53 C
7 |HUANCA MARCE JULIA 5250080 | 31 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 14 12 16 9 51 11 12 16 10 49 10 15 18 10 53 11 12 il7g 10 50 11 14 18 12 55 12 15 18 12 57 53 C
8 | MAMANI MAMANI FELICIA 6632929 | 28 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 12 15 12 50 10 15 16 10 51 12 12 15 11 50 10 13 15 10 48 10 12 17 13 52 10 11 18 12 51 50 (03
9 | POMA SAAVEDRA MARTHA 4036699 | 111 | F Sl QUECHUA | AMA DECASA 9 10 13 9 41 10 10 17 9 46 11 12 18 10 51 10 12 a7/ 10 49 10 14 15 11 50 10 12 17 13 52 48 C
10 | QUISPIA ARIAS ANGELA 5733275 | 34 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 10 12 8 39 9 10 14 10 43 10 13 16 10 49 12 15 15 11 53 12 15 18 11 56 12 15 18 13 58 50 (03
11 | TIAQUE CALANI FELIX 4933920 | 31 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 13 14 16 13 56 12 17 16 10 55 12 15 18 12 57 11 18 18 12 59 13 15 18 12 58 12 16 20 12 60 58 [}
12 | TICLLA NINA ROXANA ROSMERY | 5356231 | 31 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 14 15 18 12 59 12 16 0 13 41 13 15 17 10 55 12 14 18 12 56 12 16 18 13 59 13 17 19 11 60 55 (03
13 | VALENCIA CHOQUE ALICIA 25 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 10 13 15 10 48 10 13 17 10 50 10 12 18 11 51 10 12 16 10 48 10 12 15 12 49 12 13 15 10 50 49 (03
14 | VEDIA QUISPE ASENCIA 3115492 | 43 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 13 17 10 51 10 11 16 12 49 11 11 18 12 52 13 14 16 11 54 11 13 16 10 50 11 14 18 12 55 52 C
15 | VICUNA ARIAS FLORENCIOA 4042659 | 33 F Sl QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 19 13 62 14 17 19 13 63 12 17 19 13 61 13 17 20 12 62 13 17 19 11 60 12 18 20 13 63 62 C
16 | VICURA ARIAS JUAN CANCIO 4073923 | 37 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 14 14 18 10 56 dl2) 5 18 11 56 13 14 16 11 54 12 13 17 13 55 13 12 16 9 50 13 15 18 12 58 55 C
17 | VILLCA MUNZON JUANA 4056216 | 39 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 10 16 10 46 11 13 0 10 34 12 14 16 10 52 11 12 16 10 49 12 12 18 10 52 10 14 19 10 53 48 C

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