FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: REINY JEIDY ARANCIBIA MOLLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 16 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 20 de set. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [AcHA CHOQUE ZENOBIA 5060250 [ 34 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 10 8 0 14 | 32 [ 10 8 12 | 14 | 44 | 10 8 12 | 14 | 44 | 10 8 12 | 14 | 44 | 10 8 12 | 14 | 44 42 | cC
2 | BONIFACIO MENDOZA FAUSTINA 5068629 [ 36 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 12 | 14 | 53 | 13 | 14 | 12 [ 14 [ 53 | 13 | 14 | 12 | 14 | 53 | 13 | 14 | 12 | 14 | 53 | 13 | 14 | 12 | 14 | 53 53 | C
3 |CRuZ LOPEZ ETLER 5062231 [ 36 | M | NO QUECHUA OTRO 14 | 12 0 14 | 40 | 14 | 12 | 15| 14 [ 55 | 14| 12| 15 | 14| 55| 14| 12| 15| 14 |55 ] 14| 12| 15| 14| 55 52 | C
4 | CUIZARA CONDORI VALENTINA 3098898 [ 48 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 [ 10 0 14 | 38 [ 14 | 10 | 15 | 14 [ 53 | 14 [ 10| 15 | 14 | 53 | 14 | 10 [ 15 | 14 [ 53 | 14 | 10 | 15 | 14 | 53 5 | C
5 |FLORES MICHAGA NICASIO 6715940 | 32 | M [ NO QUECHUA CHOFER 14 | 12 0 14 | 40 | 14 | 12 | 14 | 14 [ 54 | 14 | 12| 14 | 14 | 54 | 14 | 12 | 14 | 14 | 54| 14| 12| 14| 14| 54 51 | C
6 | MARAZA BARCAYA CIPRIANA 5724515 | 49 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 15 0 14 | 41 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12| 15| 14 | 14| 55 | 12| 15| 14 | 14 [ 55| 12| 15| 14 | 14 | 55 52 | C
7 |MENDOZA MENDIETA DAVID 5206772 | 35 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 14 0 14 | 40 | 12 | 14 | 14 | 14 [ 54 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54| 12| 14| 14| 14 | 54 51 | C
8 |QUISPIA MAMANI SIMONA 5073445 [ 40 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 | 12 0 14 | 38 | 12 | 12 | 14 | 14 [ 52 | 12| 12| 14 | 14| 52| 1212|1414 |52]12]|12]14]14] 5 49 | C

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