FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: ORURO Facilitador: FREDDY LUISLUNA CHINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 10 de nov. de 2012 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Soracachi Fecha Final: 15 dejun. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: COTUHUMA Total 10 10 10 0
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1 | CALAHUAYLLA VALLEJOS ELTICON 4066680 [ 1 | M [ sI AIMARA OTRO 11 16 0 6 33 8 14 15 6 43 14 18 16 6 54 10 12 18 6 46 10 15 15 6 46 44 c
2 |FILI CONDORI VICTORIANO 605697 | 1 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 0 10 32 8 12 14 10 44 14 16 18 10 58 9 12 16 10 47 10 12 12 10 44 45 ]
3 [LuQuE NINA NOLBERTA 7380887 | 18 | F | SI AIMARA OTRO 11 18 16 14 59 9 15 14 14 52 12 14 18 14 58 10 15 18 14 57 12 13 15 14 54 56 c
4 |POMA QUISPE CACIANO 4054286 | 28 | M | sI AIMARA OTRO 9 16 12 10 47 10 17 12 10 49 14 18 16 10 58 10 15 16 10 51 12 14 16 10 52 51 c
5 [POMA QUISPE CEFERINA 7456314 | 18 | F | Sl AIMARA OTRO 9 16 14 10 49 12 18 16 10 56 12 16 16 10 54 10 16 16 10 52 12 15 18 10 55 53 c
6 |POMA VERA VERNARDO 7304442 | 29 [ M | SI AIMARA OTRO 10 14 12 10 46 1 15 12 10 48 12 16 14 10 52 10 12 16 10 48 10 12 12 10 44 48 c
7 | TOPA MARCA LUCIA 7380880 | 17 | F [ NO AIMARA OTRO 9 17 16 10 52 12 16 10 10 48 13 14 18 10 55 10 16 18 10 54 10 10 12 10 42 50 o]
8 |VERA CACERES ANDREA 7328460 | 18 [ F | NO AIMARA OTRO 10 12 14 10 46 12 18 16 10 56 12 16 14 10 52 10 16 14 10 50 12 15 16 14 57 52 c
9 |VERA CACERES LAUREANA 7328461 | 15 [ F | NO AIMARA OTRO 10 18 14 14 56 1 16 16 14 57 12 16 16 14 58 10 14 14 14 52 10 12 16 14 52 55 ]
10 [ VERA MAMANI MARTIN 7362734 | 15 [ M | NO AIMARA OTRO 9 12 14 14 49 10 14 14 14 52 12 16 14 14 56 10 12 16 14 52 10 10 14 14 48 51 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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