FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: MARTHA LEON MENESES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadenicio: 7 denov. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Choro Fecha Final: 16 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PEDRO DE Total 9 9 9 0
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Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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1 [AJHUACHO COLQUE LUISA 2791764 | 42 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 0 10 | 35 | 13 | 12 [ 17 | 10 [ 52| 10| 12| 13| 10| 45 | 14 | 16 [ 15| 14 [ 59 | 10 [ 10 | 17 | 10 | 47 48 | C
2 | CALIZAYA AQUINO FELIZA 4028715 | 34 | F | siI QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 18 | 14 | 10 | 55 | 13 | 18 [ 21 10 [ 62 | 13 | 18 | 21 10 | 62 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 13 | 18 [ 15 [ 10 | 56 59 | c
3 |CALIZAYA MAMANI SONIA 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 16 | 14 [ 10 | 54 | 14 | 16 | 21 10 | 61 14 | 16 | 21 10 | 61 14 | 16 [ 18 | 10 [ 58 | 14 [ 16 | 15 | 10 | 55 58 | C
4 | CHURATA ESPINOZA JANETH 3543789 2 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 10 | 10 | 47 | 12 | 15 [ 12 | 10 | 49 | 12 | 15 | 12 | 10 | 49 | 12 | 15 | 21 10 | 58 | 12 | 15 [ 18 | 10 | 55 52 | C
5 |COTAA CALIZAYA DARIA 3545813 | 2 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 15 | 13 [ 10 | 51 13 | 15 | 18| 10 [ 56 | 13 [ 15 | 18 [ 10 | 56 | 13 | 15 | 21 10 | 59 | 13| 15 [ 18 | 10 | 56 56 | C
6 |COTANA MAMANI SUSANA 7333952 2 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 17 | 14 | 10 | 55 | 14 | 17 | 21 10 | 62 | 14 | 17 | 21 10 | 62 | 14 | 17 | 21 10 | 62 | 14 | 17 [ 18 | 10 | 59 60 | C
7 |COTANA SANTOS NAIDA CARLA 7203013 | 2 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 13 [ 10 | 55 | 14 | 18 | 21 10 | 63 | 14 | 18 [ 21 10 | 63 | 14 | 18 | 21 10 | 63 | 14 | 18 | 21 10 | 63 61 | C
8 |RIOS VASQUEZ MIRIAM 4067257 | 2 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 | 17 | 14 | 10 | 55 | 14 | 17 [ 17 | 10 | 58 | 14 | 17 | 17 | 10 | 58 | 14 | 17 | 16 | 10 | 57 | 14 | 17 | 14 | 10 | 55 57 | C
9 |VASQUEZ CONDORI COSTA 5730233 [ 2 [ F | s QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 16 | 12 | 10 | 51 13 [ 16 | 20 | 10 | 59 | 13 | 16 | 20 [ 10 [ 59 [ 13 | 16 | 21 10 [ 60 | 13 | 16 | 21 10 | 60 58 | C

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