FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: ORURO Facilitador: PEDRO OMAR GONZALES CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fechadelnicio: 2 dejun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 27 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MACHACAMARCA Total 9 9 9 0
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1 VALDA MARCIA DELIA 6627078 1 F | NO | CASTELLANO OTRO 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 69 C
2 |ALCONZ GONZALES YHAMIL FELIMON 3516070 | 1 M | NO| QUECHUA CHOFER 14 15 21 14 64 14 19 0 14 47 14 19 20 14 67 14 20 18 14 66 10 15 14 10 49 10 17 21 14 62 59 C
3 | CALDERON POLO CITA JUANA 7377482 | 37 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 20 21 10 65 11 14 20 10 55 14 20 21 14 69 10 20 21 10 61 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 65 [}
4 | CANAZA BENITO OLIVIA LEYDI 8049686 | 1 F | NO | CASTELLANO OTRO 13 19 20 14 66 12 16 14 10 52 12 20 21 14 67 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 10 20 19 10 59 64 [
5 | CHACHAQUI AJHUACHO DOMINGA 661081 1 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 14 16 19 10 59 14 19 18 14 65 10 20 19 14 63 14 20 19 14 67 10 16 19 10 55 8 19 17 14 58 61 C
6 | CHINCHE LAYME FLORA 595505 1 F | NO| QUECHUA |COMERCIANTE| 11 19 20 14 64 8 10 18 14 50 13 20 9 14 56 10 10 21 10 51 12 19 20 10 61 12 19 20 10 61 57 C
7 | CHOQUE GUTIERREZ RILDO 3551098 1 M | NO | CASTELLANO CHOFER 11 18 20 10 59 12 19 20 10 61 11 19 20 10 60 13 19 i 10 63 14 19 19 14 66 11 20 19 14 64 62 C
8 | GUTIERREZ CACERES FLORA 631259 1 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 19 20 10 62 13 19 20 14 66 14 19 20 14 67 13 19 20 14 66 10 20 21 14 65 10 19 20 14 63 65 C
9 | VEIZAGA VARGAS LEONOR 573584 1 F ECHUA AMA DECASA| 10 19 18 10 57 12 13 19 10 54 13 20 19 14 66 14 18 19 10 61 11 19 20 14 64 14 16 21 10 61 61 C

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