FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: ORURO Facilitador: FELIPE APALA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sebastian Pagador Fechadenicio: 10 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santiago de Huari Fecha Final: 27 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: CALACOTA Total 18 18 18 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja ;[{2_(5:3 | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | =z identifica Trab. Ti';]a(:?' Prueb| Asis | Nota | Trab. 1]::5 Prueb | Asis | Nota [ Trab. Ti;aé?' Prueb| Asis | Nota | Trab. 1]:%? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(fi' Prueb | Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CARATA PACOLLA MAXIMA 4071523 2 F Sl AIMARA AMA DE CASA 6 12 15 6 39 7 10 16 6 39 6 15 20 6 47 6 10 17 6 39 7 15 9 6 37 40 C
2 |CHILA PINEDO DEMETRIO 7339755 | 60 | M Sl AIMARA CHOFER 12 10 15 6 43 12 14 18 6 50 12 14 18 6 50 10 12 17 6 45 13 12 15 6 46 47 C
3 |CHILA SOTO MAXIMA 2722142 80 F Sl AIMARA AMA DE CASA 6 15 9 6 36 8 12 17 6 43 8 14 19 6 47 8 15 19 6 48 8 15 9 6 38 42 (]
4 | COPAJIRA COLQUE FLORENCIA 6600125 | 79 | F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 10 12 6 36 10 6 15 6 37 8 10 14 6 38 10 8 15 6 39 10 8 12 6 36 37 C
5 |FLORES SANCHEZ CARLOS 3044267 2 M Sl AIMARA AGRICULTOR 8 15 8 6 37 8 15 17 6 46 9 20 21 6 56 7 15 18 6 46 9 15 18 6 48 47 (]
6 | FLORES TAQUIMALLCO VALENTINA 7296582 | 2 F Sl AIMARA AMA DE CASA 6 12 9 10 3 6 15 12 6 39 6 15 19 6 46 5 10 17 6 38 10 18 14 6 48 42 C
7 |LACO CHOQUE BERTHA 5278125 33 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 14 13 6 43 13 12 17 6 48 12 10 18 6 46 10 14 16 6 46 12 10 19 6 47 46 C
8 | MAMANI CONDORI JULIANA 7339713 | 2 F Sl AIMARA AMA DE CASA 5 9 14 10 38 5 9 17 10 41 8 14 19 6 47 8 16 17 6 47 7 9 11 10 37 42 C
9 |[MARTINEZ MAMANI CLEMENTE 3082729 2 M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 15 10 6 41 12 10 16 6 44 12 11 13 6 42 11 12 10 6 39 12 11 15 6 44 42 C
10 | MARTINEZ PINEDO ALFREDOLUIS 6218841 | 37 | M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 16 12 6 44 14 16 19 6 55 12 20 19 6 57 10 16 18 6 50 12 15 19 6 52 52 C
11 [MICAYO COPAGIRA CLAUDINA 1422676 2 F Sl AIMARA AMA DE CASA 6 16 9 6 37 6 12 18 6 42 5 18 19 6 48 7 17 19 6 49 8 12 17 6 43 44 C
12 [MICAYO COPAGIRA MARTIN 5011883 | 41 | M Sl AIMARA COMERCIANTE 10 15 14 10 49 12 14 18 14 58 11 12 19 6 48 12 1 18 10 41 10 12 18 10 50 49 C
13 |[MICAYO COPAJIRA RENE 6467954 | 30 M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 15 12 6 43 14 15 20 6 55 10 19 20 6 55 12 15 19 6 52 10 16 18 6 50 51 C
14 IMICAYO MAMANI FABIAN 622868 23 M Sl AIMARA AGRICULTOR 9 15 0 6 30 8 9 16 6 39 10 12 13 6 41 8 10 12 6 36 10 12 13 6 41 37 C
15 |PACOLLA MAMANI PASCUALA 7331061 74 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 12 11 6 37 10 12 15 10 47 8 10 15 10 43 8 12 16 10 46 8 10 14 10 42 43 C
16 | PINEDO CUELLAR GUILLERMINA 7338084 | 67 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 14 0 6 30 T 10 15 6 38 10 12 12 6 40 8 12 12 6 38 8 15 11 6 40 37 C
17 | PINEDO HUARAYO NARCISO 691077 2 M Sl AIMARA COMERCIANTE 8 12, 148 6 37 8 18 148 6 43 8 18 21 6 53 8 18 12 6 a4 8 12 17 6 43 44 C
18 | TOROYA ROMERO CONCEPCION 5011884 | 42 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 8 14 6 38 12 8 16 6 42 10 12 14 6 42 12 10 16 6 44 9 19 14 6 48 43 C

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