FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: VIRGINIA ELY CALLE JMENEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fechadelnicio: 1 demar. de 2012 Bloque: 1 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 24 de set. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: HUANUNI Total 14 14 14 0
] Al - S o S E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |AGUILAR LEOKA SARA 7349443 | 23 | F [ NO | CASTELLANO[AMADECASA| 10 | 18 [ 14 | 10 | 52 [ 10 | 16 | 15 | 6 | 47 | 12 | 15 [ 17| 6 | 50 [ 12 [ 18 [ 20 | 10 | 60 | 8 16|14 ] 6 | 4| 8 | 1618|105 ] 51 |cC
2 |ALEGRE CHOQUE ALEJAIN DRINA 7303933 | 29 | F [ NO | CASTELLANO[AMADECASA| 10 | 16 [ 14 | 10 | 50 [ 10 | 18 | 177 | 10 | 55 | 11 | 14 | 16 | 6 | 47 [ 10 | 16 | 16 | 6 | 48 | 11| 16 | 16 | 10 | 53 | 11 [ 18 | 20 | 10 [ 50 | 52 | C
3 | ALEGRE CHOQUE DEMETRIA 7267019 | 0 | F [NO| QUECHUA [AMADEcCASA| 10 | 16 | 11 6 | 43| 10| 16] 0 6 | 3212|1415 10|51 ]| 10| 16| 18| 10| 54 10| 18|17 ] 10| 55| 10| 16| 17| 6 | 49| 47 | C
4 | ALMANZA ROCABADO MARIA PILAR 30 | F | NO|CASTELLANO|AMADE CASA| 10 | 14 | 11 6 | 40| 10|16 ] 13| 6 |45 ] 14| 15| 13| 10| 52| 11| 16| 20] 10| 57| 8 14 |11 ] 10| 43| 10| 18| 16| 6 | 50| 48 | C
5 |CALLE TITO HIRMA 639363 | 59 | F |NO| QUECHUA |AMADECASA| 11 | 10 [ 16 | 10 | 47 | 10 | 18 | 177 | 10 [ 55 | 11 | 13 [ 17 | 10 | 51 [ 10 | 16 | 19 | 10 | 55 | 10 | 16 | 10 [ 10 | 46 | 10 [ 16 | 18 | 6 [ 50 | 51 | C
6 |CANAVIRI LOPEZ m&ggigﬁi 3774342 | 0 | F [NO| QUECHUA OTRO 12|18 | 17 | 10|57 ] 12| 18| o | 10| 40 [ 12| 14|15 | 10|51 ]| 10]| 14| 10| 6 | 40| 8 16|13 ] 6 | 43| 10| 16| 19| 10| 55| 48 | C
CHOQUE VENTURA FLORENTINA 6656759 | 29 NO| QUECHUA |[AMADECASA| 10 | 16 | 11 6 | 43| 10|16 ] o 10|36 | 14|13 [15] 10|52 |11 |16|19] 6 | 52| 8 16|13 6 | 43| 8 | 14| 11|10 43| 45 | C
8 |coca HERRERA NARDA 5860204 | 37 | F | SI | CASTELLANO[AMADE CASA| 10 | 14 [ 12 42 | 10] 6 16 | 10 | 42 | 12 [ 14 | 16| 6 [ 48 | 11| 18 | 21 | 10 | 60 14 | 11 6 | 39| 11| 16| 18| 6 |51 47 | C
9 |ESCOBAR COLQUE IRIS MABEL 5766577 | 25 NO| QUECHUA [AMADECASA| 10 | 16 | 15| 10 | 51 [ 10 | 16 | 18 [ 10 | 54 | 14 | 16 | 15 | 10 | 55 | 10 [ 16 | 16 | 10 [ 52 | 10 | 16 | 12 44 [ 10| 16 | 17 [ 10| 53 | 52 | C
10 | FLOREA ACHAYA A, 4053239 | 33 | F | No|casTELLANO|[AMADECASA| 10 | 14 | 11 | 10| 45 | 10| 16| 15| 6 [ 47| 11| 15|13 6 |45 | 10| 14| 15| 6 a5 10| 16| 10| 10|46 10|18 20]10]|s8]| 4 |c
11 | RAMIREZ TICONA MONICA 7292527 | 26 | F | NO | CASTELLANO|AMADE CASA| 10 | 16 | 11 6 | 43| 10|16 ]| 12| 6 |44 ] 12| 13|16 ]| 6 | 47| 11| 16| 20] 10| 5| 8 16 | 9 6 | 3910|1819 10|57 ]| 48 |cC
12 | SULLCATA CHURATA LIZETH 5763768 | 24 | F [ NO | CASTELLANO[AMADE CASA| 10 | 16 [ 12 44 [ 10 ] 16| 18| 10| 54| 11| 16| 15| 6 |48 | 11|16 ]| 19| 6 |52 ]| 10| 16| 14| 6 | 46| 10| 16| 20| 10| 5 | 50 | C
13| TOLA FLORES TEOFILA 4058300| 0 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 10 | 16 [ 15| 10 | 51 [ 10| 16 | o | 10 | 36 | 14 | 15| 16 | 10| 55 [ 12 | 16 | 20 | 10 | 58 | 10 | 14 | 13| 6 | 43| 11 [ 16 | 19| 10 [ 56 | 50 | C
14 | YAMPARA MATEO EDUVIGES 6677200 | 29 | F [ NO | CASTELLANO|AMADE CASA| 10 | 16 [ 10 42| 10] 16| 15| 6 | 47| 11| 13|15 ]| 10| 49| 10| 14] 11| 10]|45] 10| 16| 12] 6 | 44| 10| 16| 18| 10| 54| 47 | C

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