FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: HEYDY VIRGINIA PEREZ YAPARI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia; Abaroa Fechadelnicio: 15 dejun. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 15 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 11 11 11 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CALA CANAZA JUAN GABRIEL 7268608 | 33 M NO QUECHUA OTRO 12 19 15 14 60 12 15 19 10 56 12 17 15 10 54 57 C
2 |CRUz SIMON 5723366 0 M NO QUECHUA MINERO 13 20 19 14 66 12 21 21 10 64 13 18 19 10 60 63 [}
3 |FLORES LLANQUE VALERIANA 6874252 0 B NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 10 6 40 13 19 20 10 62 10 17 15 10 52 51 C
4 | GARCIA ALCALA RENE 2726757 0 M NO QUECHUA | CARPINTERO 14 18 20 14 66 14 19 18 10 61 13 17 19 10 59 62 C
5 |LOPEZ FELIX 7374054 0 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 19 13 10 56 12 19 20 10 61 10 5 19 10 44 54 C
6 | MAMANI YAPARI LUCY ROSMERY 5772096 0 [ NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 12 10 49 13 17 20 10 60 10 16 19 6 51 53 (o}
7 |MOROCHI COLQUE FLORA 5067687 0 B NO QUECHUA | COMERCIANTI 12 18 19 14 63 12 20 18 10 60 11 16 17 10 54 59 C
8 |ORTEGA MAMANI JHNNETH FABIOLA 6607986 0 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 20 16 10 60 13 15 16 10 54 60 (e}
9 |RAMIREZ GALVAN JOSE 3112910 0 M NO QUECHUA MINERO 12 19 20 14 65 13 19 19 14 65 14 20 21 14 69 66 C
10 |ROQUE CHACA PASCUAL 5066766 0 M NO QUECHUA MINERO 12 16 17 14 59 12 18 15 10 55 12 15 18 10 55 56 (03
11 | VILLCA ALEGRE ELIAS 4071923 0 M NO QUECHUA MINERO 14 19 20 14 67 14 17 20 10 61 12 20 19 10 61 63 C

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