FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: VICTOR TUSCO APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: San Pedro De Totora Fecha delnicio: 5demay. de 2012 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: San Pedro de Totora Fecha Final: 28 de set. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ROMEROCOTA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ARENAS VILLCA JUSTINA 7416570 [ 2 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 20 | 19 | 10 | 59 | 10 | 20 | 18 | 10 | 58 10 [ 20 [ 18 | 10 | 58 | 10 | 20 [ 18 [ 10 [ 58 10 | 20 [ 18 [ 10 | 58 58 | C
2 |CALLE MOLLO ALEJANDRINA 2770945 | 25 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 20 0 10 [ 42 [ 12 | 20 | 20 | 10 | 62 10 [ 20 [ 19 | 14 | 63 | 12 | 20 [ 20 [ 14 | 66 12 [ 20 [ 19 [ 10 [ 61 59 | c
3 | MAMANI CALLE AGUSTIN 5067709 [ 2 [ M | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 | 21 20 | 14 | 67 | 12 [ 20 | 20 | 10 | 62 12 [ 20 [ 20 | 10 | 62 | 12 | 20 [ 20 [ 14 | 66 12 | 20 [ 20 [ 14 | 66 65 | C
4 |MAMANI HIDALGO VALENTINA 2783962 | 57 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 20 0 10 [ 40 [ 10 | 20 | 19 | 10 | 59 10 [ 20 [ 19 [ 10 | 59 | 10 | 20 [ 19 [ 10 [ 59 10 [ 20 [ 19 [ 14 | 63 56 | C
5 | MAMANI MOLLO FELIX 2790751 | 2 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 10 [ 20 [ 19 | 10 | 59 | 10 | 20 [ 19 [ 10 [ 59 10 [ 20 [ 19 | 10 | 59 | 10 | 20 [ 19 [ 10 [ 59 10 [ 21 19 | 10 | 60 59 | c
6 [MAMANI MOLLO JULIAN 550768 [ 2 [ M | sI AIMARA OTRO 12 4l[lf 21 20 | 14 | 67 | 12 [ 20 | 20 | 10 | 62 12 [ 20 [ 20 | 10 | 62 | 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 63 | C
7 | MAMANI SOTO PENAFORT 5191798 [ 2 [ M | sI AIMARA OTRO 10 [ 20 [ 19 | 10 | 59 | 10 | 20 [ 18 [ 10 | 58 10 [ 20 [ 19 [ 10 | 59 | 10 | 20 [ 18 [ 10 | 58 10 [ 20 [ 19 [ 10 [ 59 59 | c
8 |MAMANI SOTO SEGUNDINO 2403890 | 2 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 10 [ 20 [ 19 | 10 | 59 | 10 | 20 [ 19 [ 10 [ 59 10 [ 20 [ 19 [ 10 | 59 | 10 | 20 [ 19 [ 10 [ 59 10 | 20 [ 19 [ 10 [ 59 50 | ¢

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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