FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MAGALY LEDEZMA HERRERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fechadelnicio: 15 de mar. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 25 dejul. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: HUANUNI Total 11 11 11 0
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1 | CONDE MOLLINEDO CLAUDINA 4044908 | 2 | F | siI QUECHUA AMADE CASA | 14 [ 19 0 14 | 47 [ 12 | 21 | 20 | 10 | 63 | 13 [ 16 [ 19 [ 10 [ 58 | 13 | 19 | 19 [ 10 [ 61 13 [ 21 18 | 10 | 62 58 | C
2 [GUARAYO MARTINEZ CRUCESA 5763248 [ 2 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 13 | 17 0 10 | 40 [ 14 | 21 19 [ 10 | 64 | 13 | 15 | 19 | 14 | 61 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 21 18 | 14 | o7 59 | c
3 | GUARAYO QUINAYA DOMINGO 5758231 [ 43 [ M | sI QUECHUA OTRO 13 | 20 | 21 10 [ 64 [ 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 14 | 16 [ 20 | 14 [ 64 | 13 | 19 | 19 | 14 [ 65 [ 13 | 18 | 20 | 14 | 65 64 | C
4 |MAMANI CARAMACHI FEKUCUABA 3044128 [ 2 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 | 16 0 10 [ 40 [ 14 | 19 | 16 | 14 | 63 | 14 | 15 [ 20 | 14 [ 63 | 14 | 19 | 18 | 14 [ 65 [ 14 | 19 | 18 | 14 | 65 59 | cC
5 | MAMANI CUCHO VALENTINA 7267993 [ 54 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 20 0 10 | 44 [ 13 | 19 | 19 | 14 | 5 | 14 | 17 [ 20 | 14 [ 65 | 13 | 19 | 19 | 14 [ 65 [ 13 | 19 | 20 | 14 | 66 61 | C
6 [QUENAYA CACERES CARLOS 7283576 [ 2 [ M | sI QUECHUA MINERO 12 | 19 0 14 | 45 [ 14 | 20 | 19 | 10 | 63 | 13 | 18 [ 20 | 14 [ 65 | 14 | 20 | 19 | 14 [ 67 [ 12 | 20 | 19 | 14 | 65 61 | C
7 |QUENAYA CACERES CELSO 5760662 [ 2 [ M | sI QUECHUA OTRO 14 | 19 0 14 | 47 [ 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 14 | 17 [ 21 14 | 66 [ 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 14 [ 19 [ 21 14 | 68 61 | C
8 [QUENAYA CACERES HILARIA 4060553 | 36 | F | sI QUECHUA OTRO 13 | 19 0 14 | 46 [ 12 | 20 | 20 | 14 | 6 | 14 | 18 [ 19 | 14 [ 65 | 13 | 19 | 20 | 10 [ 62 [ 13 [ 20 | 17 | 10 | 60 60 | C
9 [QUENAYA CACERES WALTER 5065293 [ 2 [ M | sI QUECHUA MINERO 12 | 19 0 10 | 41 13 | 20 | 19 | 10 | 62 | 14 | 17 | 18 | 10 [ 59 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 13 | 19 [ 20 [ 14 | 66 58 | C
10 | QUINAYA CHOQUE ELEUTERIO 3506125 [ 2 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 18 0 14 | 45 [ 14 | 20 | 18 | 14 | &6 | 14 [ 17 [ 21 10 | 62 [ 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 14 | 20 [ 19 [ 10 | 63 59 | C
11 |TITO BELTRAN LIDIA 5758796 | 2 [ F | sl QUECHUA OTRO 12 | 18 0 10 | 40 [ 12 | 20 | 21 14 | 67 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 12 | 21 [ 20 | 14 | 67 | 14 | 20 | 19 | 10 | 63 59 | c

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