FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: LEANDRO SALAS CHIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 12 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 15 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: COLCHA PUCRO Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CHIRI HUAYLLAS BENITA 633724 | 69 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 12 19 [ 10 [ 53 | 12 | 12 | 19 | 10 | 53 12 17 | 14 [ 10 [ 53 | 12 | 17 | 14 | 10 | 53 12 | 20 [ 18 | 10 | 60 54 | c
2 [cHoQuE CHUNGARA EDILBERTO 1763792 | 60 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 15 | 19 | 10 | 58 | 14 | 15 | 19 | 10 | 58 10 16 [ 20 [ 10 [ 56 [ 10 | 16 | 20 | 10 | 56 10 [ 20 [ 15 [ 10 | 55 57 | ¢
3 |cHOQUE POCOTA FIDEL 2743361 | 56 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 1 14 | 10 | 47 | 12 | 11 14 | 10 | 47 10 16 [ 14 [ 10 [ 50 | 10 | 16 | 14 | 10 | 50 14 | 20 [ 19 | 10 | 63 51 c
4 |CHOQUE SALAZAR JULIAN 2737700 | 58 | M | sI QUECHUA OTRO 12 15 [ 19 [ 10 [ 56 [ 12 | 15 | 19 | 10 | 56 12 14 [ 20 [ 10 [ 56 | 12 | 14 | 20 | 10 | 56 14 19 | 18 [ 10 [ 61 57 | ¢
5 |POCOTA SALAZAR MARTIRES 3083182 [ 47 [ m | s QUECHUA AGRICULTOR [ 11 14 | 14 | 10 [ 49 | 11 14 | 14 | 10 | 49 1 14 | 19 [ 10 [ 54 | 11 14 | 19 | 10 | 54 12 16 | 15 [ 10 | 53 52 | c
6 |QUISPE POCOTA ESTEBAN 2734866 | 62 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 15 [ 20 [ 10 [ 59 | 14 | 15 | 20 | 10 | 50 11 19 [ 21 10 [ 61 1 19 | 21 10 | 61 14 | 21 15 | 10 | 60 60 | c
7 |QuIsSPE VALERIANO CRISTINA 4070027 | 58 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 [ 17 | 10 | 54 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 10 15 [ 20 [ 10 | 55 | 10 | 15 | 20 [ 10 [ 55 | 10 13 | 20 [ 10 | 53 54 | c
8 [SALAS CHIRI ALBERTA 728967 [ 70 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 13 [ 20 [ 10 | 57 | 14 | 13 | 20 | 10 | 57 10 15 | 16 [ 10 [ 51 10 [ 15| 16 | 10 | 51 14 19 | 19 | 14 | 66 5 | cC
9 [sALAS SAYAVE NICOLAS 4040830 | 81 | M [ sI QUECHUA AGRICULTOR | 11 13 | 21 10 | 55 | 11 13 | 21 10 | 55 | 10 15 | 16 | 10 | 51 10 | 15 | 16 | 10 | 51 11 14 | 20 [ 10 | 55 53 | C
10 | SALAZAR NAVA MARIA 1412532 | 53 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 14 | 10 | 54 | 13 | 17 | 14 | 10 | 54 11 15 [ 16 [ 10 [ 52 [ 11 15 | 16 | 10 | 52 10 18 | 18 | 10 | 56 54 | 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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