FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: NANCY MAMANI CRISPIN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fechadelnicio: 5demar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 9 9 1

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 29 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 2 2 1

L ocalidad/Comunidad: HUANUNI Total 13 11 11 2
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1 MAMANI CLAUDIA ANA 5202618 [ 27 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 17 | 10 | 53 | 13 [ 16 [ 18 | 10 | 57 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 [ 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 13 | 18 [ 18 | 14 | 63 57 | c
2 [CALLAPA COPACALLE LEONARDA 7393984 [ 16 [ F | NO QUECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 |CARITA MAMANI DEYSI SONIA 7262300 [ 18 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 17 | 10 | 52 | 13 [ 17 [ 19 | 10 | 59 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 [ 13 | 18 | 16 | 10 | 57 | 12 | 15 [ 18 | 10 [ 55 55 | C
4 |CASANOVA MONTARO LETICIA 3094340 [ 45 [ F 13 | 18 0 14 | 45 [ 13 | 20 | 21 10 [ 64 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 13 | 20 [ 17 | 14 | 64 | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 60 | C
5 |ESCOBAR RIVERA VITALIA 5745573 [ 40 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 18 | 17 | 14 [ 62 [ 13 | 18 | 15 | 14 | 60 | 13 [ 19 [ 21 14 | e7 64 | c
6 [GOITIA TORREZ MODESTA 2782355 | 0 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 0 14 | 42 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 12 | 17 [ 17 | 10 [ 56 | 12 | 19 | 15 | 10 [ 56 [ 13 | 16 | 16 | 10 | 55 53 | C
7 |JUCUMARI ZANCHES DESIDERIA 5647075 [ 27 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 13 [ 19 | 20 | 14 | 66 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 13 | 18 | 21 14 [ 66 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 65 | C
8 |MAMANI NINA GROVER ROBERTO | 7296343 [ 22 [ M | NO QUECHUA OTRO 13 [ 19 [ 18 | 14 | 64 | 12 | 18 | 19 | 14 [ 63 | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 | 13 [ 18 | 18 | 14 | 63 | 12 | 13 | 17 | 10 | 52 50 | ¢
9 |PEREZ MAMANI MILTON 12581535| 16 | M | NO QUECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
10 | QUISPE TRUJILLO ERMINOIA 3554921 [ 31 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 | 13 | 18 | 21 14 | 66 | 13 | 19 | 21 14 | e7 65 | C
11 | SENA ARAPA PIO GUALBERTO 7337856 | 44 [ M | s QUECHUA AGRICULTOR [ 12 | 15 [ 18 | 10 | 55 | 13 | 16 [ 19 [ 10 | 58 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 13 | 19 | 18 | 10 | 60 | 13 | 16 | 18 [ 14 [ 61 58 | C
12 | VARGAS COYO CLOTILDE 5733928 [ 28 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 13 | 19 | 20 | 14 | &6 | 14 | 18 [ 17 [ 14 [ 63 | 13 | 19 | 21 14 | 67 | 13 | 19 | 21 14 | e7 66 | C
13 | VARGAS LIMACHI MARINA NICOLAZA | 5691422 [ 29 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 16 | 17 | 14 | 59 | 13 | 18 [ 19 [ 10 [ 60 | 12 | 18 | 17 | 14 | &1 12 | 18| 18 | 10 | 58 | 13 | 17 | 15 | 10 | 55 5 | cC

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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