FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control
Departamento: ORURO Facilitador: ROYER CARRIZO CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 15 de nov. de 2013 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 20 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 19 19 19 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final [Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final [Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ARACA VIRACOCHEA GERMAN 5727649 2 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 15 12 10 47 10 18 14 10 52 10 16 18 10 54 10 15 12 10 47 10 12 16 10 48 50 C
2 |BARACAYA LIPIRI ROGELIO 5753762 2 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 18 12 14 54 10 18 12 14 54 10 18 12 14 54 10 18 12 14 54 10 18 12 14 54 54 C
3 |CHIRI CANAVIRI FELICIANA 7301575 2 F Sl QUECHUA COMERCIANTE 8 12 12 10 42 8 14 12 10 44 8 13 12 10 43 8 12 12 10 42 8 13 12 10 43 43 (]
4 | CHOQUE COPACALLE EUGENIA 4052291 2 F | NO QUECHUA AMA DE CASA 8 10 8 10 36 8 13 8 10 39 8 10 14 10 42 8 10 8 10 36 8 10 13 10 41 39 C
5 | CONDORCET ARI EUSEVIO 2753736 2 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 15 15 10 50 10 18 15 10 53 10 16 18 10 54 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 51 (]
6 |DAGA HUMEREZ EVA 5724522 2 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 12 13 10 45 10 12 10 10 42 10 12 12 10 44 10 14 16 10 50 45 C
7 |FLORES CARICAMPO RICARDO 4050498 2 M Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 18 15 10 53 10 16 18 10 54 10 12 14 10 46 10 15 15 10 50 50 C
8 |LAZARO ACHO FLORENCIO 5014047 | 39 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 15 0 10 35 13 14 16 10 53 12 18 16 10 56 12 16 19 14 61 12 14 15 10 51 51 C
9 |LAZARO CHARICIRI MARTHA 4070040 2 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 18 15 10 53 10 16 18 10 54 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 51 C
10 |LAZARO URURI FELIPE 3065063 2 M Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 14 15 10 49 10 14 12 10 46 10 12 14 10 46 10 12 12 10 44 46 C
11 |LUPINTA CALIZAYA BERNALDA 2 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 10 12 14 10 46 10 10 10 10 40 10 12 14 10 46 43 C
12 | MAMANI COLQUE ANASTACIO 4052670 2 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 15 15 10 50 10 18 15 10 53 10 16 18 10 54 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 51 C
13 [ MAMANI MARAZA REGINA 5722192 2 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 10 12 10 42 10 14 10 10 44 44 C
14 |MICHAGA PARINA ANGELINA 5750812 2 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 14 16 10 50 14 16 16 10 56 10 10 10 10 40 10 12 14 10 46 46 C
15 [ MICHAGA PARINA LEANDRA 7418343 2 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 ik, 15 10 50 10 18 15 10 53 10 16 18 10 54 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 51 C
16 |[MONTE ATAHUACHI FLORENCIA 5065619 2 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 15 12 10 47 10 18 15 10 53 10 16 18 10 54 10 15 12 10 47 10 13 14 10 47 50 C
17 | QUISPE CHOQHE FILOMENA 5750068 2 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15] 10 50 10 18 15 10 53 10 16 18 10 54 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 51 C
18 | QUISPIA ARI DIONICIA 4064118 23 F MARA COMERCIANTE 10 1K) 0 10 35 13 14 16 10 53 12 18 16 10 56 12 16 19 14 61 12 14 15 10 51 51 C
19 | VALENCIA COPACALLE JOSEFINA 5154709 2 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 10 14 12 10 46 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 10 12 16 10 48 47 C

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

Selloy Firmadel

Selloy Firmadel
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Selloy Firmadel Responsable

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Representante

Selloy Firmadel Director/a
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