FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: ORURO Facilitador: IRMA SONIA LEON CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Saucari Fechadelnicio: 29 de set. de 2011 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Toledo Fecha Final: 15 dejul. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TOLEDO Total 11 11 11 0
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1 TAPIA GREGORIA 5747434 [ 38 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 10 13 | 14 [ 10 [ 47 [ 10 | 18 | 20 | 10 | 58 12 12 13 [ 10 [ 47 [ 10| 15 | 21 10 | 56 14 10 [ 18 [ 10 | 52 5 | c
2 [LEON CHOQUE GABY 3119659 | 46 [ F 10 12 18 | 10 [ 50 [ 12 | 17 | 19 | 10 | 58 10 18 | 17 [ 10 | 55 | 12 | 14 | 21 10 | 57 12 17 | 21 10 | 60 5 | C
3 |LEON MOLLO FLORA 45 | F 12 18 | 15 [ 10 [ 55 [ 11 14 | 19 | 10 | 54 13 [ 15 [ 19 [ 10 [ 57 | 10 | 10 | 21 10 | 51 10 | 20 [ 18 [ 10 | 58 55 | C
4 |MAGNE LACATO FLORA 4056806 | 30 | F MARA AMADECASA | 13 [ 18 [ 14 [ 10 | 55 | 13 | 18 | 14 | 10 [ 55 [ 13 | 14 | 17 | 10 | 54 | 14 | 18 [ 21 10 | 63 14 15 | 15 [ 10 | 54 56 | C
5 | OROCONCO PACHECO CELIA 5769306 [ 28 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA [ 10 13 | 15 [ 14 | 52 | 13 | 16 | 16 [ 10 [ 55 [ 10 15 [ 20 [ 10 [ 55 | 14 | 13 | 21 10 | 58 14 18 | 21 10 | 63 57 | ¢
6 |PACHECO CONDORI DIONICIA 7418229 [ 57 [ F | sl AIMARA AMADECASA | 13 [ 15 | 14 [ 10 | 52 | 10 | 15 [ 14 [ 10 [ 49 10 15 | 14 [ 10 [ 49 [ 12 | 12 | 21 10 | 55 | 14 14 | 17 [ 10 | 55 52 | ¢
7 |QUISPE QUISPE SARA 7411280 [ 21 [ F | NO QUECHUA OTRO 10 14 | 14 [ 10 [ 48 [ 12 | 14 | 16 | 10 | 52 10 16 [ 12 [ 10 [ 48 [ 12 | 12 | 19 | 10 | 53 10 14 | 16 [ 10 | 50 5 | c
8 [SACA CRISPIN CRESENCIA 3551001 [ 42 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 15 [ 17 [ 10 [ 54 [ 12 | 12 | 15 | 10 | 49 12 12 13 [ 10 [ 47 [ 10 | 14 | 21 10 [ 55 | 10 12 17 | 10 | 49 51 c
9 [TITICAYO GUTIERREZ HILDA 39| F | sl AIMARA OTRO 10 15 | 14 [ 10 | 49 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 12 14 | 16 [ 10 | 52 [ 10 | 12 | 21 10 | 53 10 13 | 17 | 10 | 50 51 c
10 |VILLCA CHOQUE TRIGIDIA 3504422 [ 42 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 12 14 | 10 [ 46 [ 11 15 | 12 | 10 | 48 10 12 12 | 10 [ 44 | 14 | 10 | 18 | 10 | 52 13 14 | 15 [ 10 | 52 48 | C
11 | YUCRA CHINO ELVIRA 651657 | 54 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 13 | 13 | 20 | 10 | 56 14 14 | 19 [ 10 | 57 | 12 | 15 | 21 10 | 58 12 12 | 20 [ 10 | 54 5 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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