FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: WILFREDO LUCIO CRUZ GOMEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 7 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Soracachi Fecha Final: 11 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: JATITA Total 17 17 17 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. 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 FLORES EVA TERESA 7304006 2 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 14 0 10 36 14 12 19 10 55 14 16 19 14 63 14 12 19 10 55 14 17 19 14 64 55 C
2 |CADIMA CHALLAPA SABINA 3553573 | 23 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 12 0 10 36 12 14 18 10 54 14 15 19 10 58 14 19 18 10 61 14 18 17 10 59 54 C
3 | FERNANDEZ FERNANDEZ LIDIA 4055688 36 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 19 18 10 57 12 19 18 10 59 10 18 16 14 58 12 18 17 10 57 12 16 18 14 60 58 (]
4 |FLORES CANAZA VALENTINA 2723881 | 63 F Sl QUECHUA COMERCIANTE 10 13 14 10 47 12 12 15 10 49 12 13 14 10 49 11 15 13 10 49 14 13 15 10 52 49 C
5 |FLORES MAMANI SONIA 4051000 2 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 19 10 61 14 19 18 14 65 12 19 14 10 55 14 19 18 14 65 62 (]
6 |FLORES VARGAS MARTA DARIA 3086991 2 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 12 19 14 59 12 18 17 10 57 12 19 ity 10 58 12 18 14 10 54 12 19 17 10 58 57 C
7 |HUARACHI FLORES MOISES 4049461 2 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 12 18 17 10 57 14 19 17 14 64 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 14 19 20 14 67 64 C
8 |HUARACHI LOPEZ ALBINA 599512 2 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 14 19 14 10 57 14 19 18 10 61 14 15 19 10 58 13 19 18 14 64 60 C
9 |HUARACHI NUNEZ EMILIANA 603567 2 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 12 18 14 58 14 18 18 10 60 14 18 17 14 63 12 18 19 10 59 61 C
10 | MAMANI GUTIERREZ BENITA AURELIA 7340152 2 = Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 19 16 10 59 13 18 14 10 55 14 16 19 14 63 10 19 18 14 61 12 18 16 10 56 59 C
11 [ MAMANI GUTIERREZ NIEVES 7340151 2 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 14 63 12 18 19 14 63 14 18 16 14 62 14 19 16 10 59 13 19 17 10 59 61 C
12 | MAMANI MAMANI YOLANDA 7379578 | 16 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 14 12 14 10 50 12 18 17 10 57 12 14 19 10 55 14 19 18 10 61 56 C
13 [ MAMANI VALLEJOS ALICIA 4047310 2 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 14 19 17 14 64 14 12 19 14 59 10 18 19 14 61 12 15 19 14 60 61 C
14 | MANUEL RODRIGUEZ ALEJANDRINA 7276813 26 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 10 18 19 10 57 12 19 18 10 59 12 19 17 10 58 10 19 17 10 56 57 C
15 | SIPE SANTOS FRANCISCA 3049050 | 45 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 14 61 2 14 19 10 55 10 19 18 10 57 10 19 14 10 53 10 19 18 10 57 57 C
16 | SOLIZ SIPE ALEJA 5765539 30 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 19 16 10 57 12} 17 18 10 57 14 19 12 14 59 10 19 14 10 53 14 19 14 10 57 57 C
17 | VARGAS FERNANDEZ SEVERINO 3041087 54 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 18 19 10 57 14 16 14 10 54 14 14 19 10 57 10 18 17 10 55 10 19 18 10 57 56 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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