FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: ORURO Facilitador: HUMBERTO PAREDES MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 23 dejun. de 2012 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 5 deene. de 2013 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: CRUCE CULTA Total 16 16 16 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 )
1 [AYAVIRI CANARI NATIVIDAD 7376378 0 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 9 14 14 47 10 9 0 14 33 13 12 16 14 55 13 12 16 14 55 13 12 16 14 55 10 9 16 14 49 49 C
2 |CALIZAYA ADUVIRI CATALINA 2795210 | O F | NO AIMARA AMADECASA| 11 10 12 10 43 11 10 0 10 31 11 11 10 10 42 i1 10 12 10 43 11 10 12 10 43 11 10 12 10 43 41 (03
3 | CHOQUERIVE HUALLPA ANSELMO 660371 0 M | NO AIMARA AGRICULTOR | 10 9 14 14 47 10 9 0 10 29 10 9 14 10 43 10 9 14 10 43 10 9 14 10 43 10 9 14 10 43 41 [}
4 | FERNANDEZ JANKO AURORA 7323146 | O F | NO QUECHUA | COMERCIANTE| 12 12 14 14 52 12 12 0 14 38 12 12 14 14 52 i12; 12 14 14 52 12 12 14 14 52 12 12 14 14 52 50 C
5 | FLORES CHIPANA BENITO 1280407 0 M | NO AIMARA COMERCIANTE| 11 10 14 10 45 11 10 0 10 31 11 10 14 10 45 11 10 14 10 45 11 10 14 10 45 11 10 14 10 45 43 C
6 | GRABIEL CAHUAYA LUIS 698919 | 21 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 12 11 7 14 54 12 11 0 14 37 12 11 17 14 54 12 11 17 14 54 12 11 17 14 54 12 11 17 14 54 51 C
7 | GRABIEL HUERTA DELIA 6584101 0 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 15 20 14 63 14 16 0 14 44 14 14 20 14 62 14 15 20 14 63 14 15 20 14 63 14 16 20 14 64 60 C
8 |LIA QUINO ANTONIA 2775019 | O F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 10 12 10 42 10 10 0 10 30 12 11 15 10 48 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 41 (03
9 | MAMANI CASTRO EUSEBIO 5120167 0 M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 12 11 14 14 51 12 11 0 14 37 12 12 14 14 52 12 11 14 14 51 12 11 14 14 51 12 11 14 14 51 49 C
10 | MARCOS CASTILLO VICTORIA 5069914 | O F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 13 15 14 54 12 13 0 14 39 13 13 15 14 55 12 13 15 14 54 12 13 15 14 54 12 13 15 14 54 52 (03
11 | MENDOZA FLORES URCINA 1379008 0 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 11 15 14 52 12 11 0 14 37 12 11 15 14 52 12 11 15 14 52 12 11 15 14 52 12 11 15 14 52 50 [}
12 | OZUNA LUPE PACIFICO 1219891 | O M | NO QUECHUA CHOFER 12 il 14 14 51 12 11 0 14 37 12 11 14 14 51 12 11 14 14 51 12 11 14 14 51 12 11 14 14 51 49 (03
13 | SANCA APAZA SERAFINA 10502708 | O F | NO QUECHUA |AMADECASA| 12 12 14 14 52 12 12 0 14 38 12 12 14 14 52 12 12 14 14 52 12 12 14 14 52 12 12 14 14 52 50 C
14 | TAQUICHIRI SANCA GABRIEL 5533919 | 21 | M | NO AIMARA COMERCIANTE| 13 12 16 14 55 13 12 16 14 55 13 12 16 14 55 13 12 16 14 55 13 12 16 14 55 13 12 16 14 55 55 C
15 | TAQUICHIRI SANCA TEODORA 5069833 | 43 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 12 16 14 55 13 12 0 14 39 13 12 16 14 55 13 12 16 14 55 13 12 16 14 55 13 12 16 14 55 52 C
16 | VASQUEZ HUALLPA TIMOTEO 693398 0 M | NO AIMARA AGRICULTOR | 11 10 14 10 45 dl2) 11 0 14 37 11 10 14 10 45 11 10 14 10 45 11 10 14 10 45 12 11 15 14 52 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.

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a
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