FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: SONIA VEDIA MARCA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha denicio: 6 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 9 de &br. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

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

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 |ARIAS HUANCA ARMINDA 12428579 2 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 16 19 14 60 12 16 1 14 53 13 16 19 14 62 58 C
2 |CALLAPA CANAVIRI BRIJIDA 5741455 | 23 F Sl QUECHUA | COMERCIANTI 12 16 18 14 60 13 16 18 14 61 13 16 18 14 61 61 C
3 | CANAVIRI CHACA CARMEN 2795559 2 B Sl QUECHUA | COMERCIANTI 10 16 17 14 57 10 14 19 14 57 14 15 19 14 62 59 C
4 |COLQUE CALLAPA NOLBERTO 4073877 2 M Sl QUECHUA [COMERCIANTI 10 17 19 14 60 10 16 16 14 56 10 14 18 14 56 57 C
5 |COLQUE LEON TERESA 6430346 35 [ Sl QUECHUA | COMERCIANTI 11 15 20 14 60 10 15 16 14 55 12 13 19 10 54 56 C
6 |JAQUE VALENCIA AGUSTINA 5737040 | 42 [ Sl QUECHUA [ COMERCIANTI 10 15 20 14 59 10 14 17 14 55 10 14 19 14 57 57 (o}
7 |MALLCU MAMAMI ELIZA 4050176 | 36 B NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 11 14 20 14 59 11 14 18 14 57 13 16 18 14 61 59 C
8 | MAMANI CHOQUE FRANCISCA DELIA 4053639 2 [ Sl QUECHUA [COMERCIANTI 13 14 17 14 58 10 15 18 10 53 13 15 19 10 57 56 (e}
9 |MARTINEZ CALANI BENITA 670499 2 F Sl QUECHUA | COMERCIANTI 14 19 16 14 63 12 15 19 14 60 12 15 18 14 59 61 [}
10 |MURILLO DAZA BENITA 4070054 2 [ Sl QUECHUA | COMERCIANTI 12 16 20 14 62 11 16 18 10 55 13 17 18 14 62 60 (03
11 | PATZI GABRIEL SATURNINA 2751349 2 F Sl QUECHUA | COMERCIANTI 13 17 18 14 62 13 17 17 14 61 13 15 18 14 60 61 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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