FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: ORURO Facilitador: MIKI MARTIRES MUNOZ CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Ladislao Cabrera Fecha delnicio: 18 de oct. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 26 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0
L ocalidad/Comunidad: ALIANZA Total 15 15 15 0

Apellidosy Nombre(s) E s anll Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias E
Culturacon

Ne Cl g i t:le _Ia quese Ocupacién ";‘i?]t:J ;
AP. Paterrio Ap. Materno Nombre(s byl o | RIS Gropa | inaiaia | Fna | Assenca | 0S| e | indvidva | mma | Asseoa | RS | G | induiaia | Fna | Assesa | g :

1 CONDORI HERMINIA 3 F NO AIMARA [AMA DECASA 13 15 21 14 63 13 18 19 14 64 14 19 20 14 67 65 C
2 |AGUILAR SANCHEZ GILBERTA 3040758 | 59 F S AIMARA |AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 19 18 14 65 13 19 19 14 65 64 C
3 |BALTAZAR FLORES CONSTANCIA 650669 3 F s AIMARA [AMA DECASA 13 17 21 10 61 14 16 19 14 63 14 18 18 14 64 63 C
4 |BALTAZAR FLORES FAUSTO 625710 3 M NO AIMARA [ COMERCIANT! 12 15 21 14 62 14 17 18 14 63 14 17 19 14 64 63 C
5 |FLORES CHOQUE FERMINA 2771343 | 3 F s AIMARA [AMA DECASA 14 17 21 14 66 13 18 19 14 64 13 19 18 14 64 65 C
6 |MAMANI BALTAZAR INES 7323340 | 24 F 13 17 21 14 65 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 66 C
7 |MAMANI SANCHEZ CELIA 2771374 | 3 F NO AIMARA |AMA DECASA 12 16 21 14 63 14 17 18 14 63 14 18 20 14 66 64 C
8 |MARCA MURNOZ YHONNY 5252960 | 3 M NO AIMARA OTRO 13 18 21 14 66 14 18 18 14 64 14 17 18 14 63 64 C
9 |muRoz CHAMBI VIRGILIO 5772819 | 22 M 14 19 21 14 68 14 19 19 14 66 13 19 19 14 65 66 C
10 |MUROZ FLORES FELIPE 3 M S AIMARA OTRO 14 15 21 14 64 14 19 19 14 66 14 18 20 14 66 65 C
11 |MuURoZ LUCAS LEONARDO 2799567 | 3 M NO AIMARA | AGRICULTOR 12 18 21 14 65 13 19 18 14 64 13 19 18 14 64 64 C
12 |MUROZ MAMANI JACINTO 7964389 | 3 M NO AIMARA OTRO 13 16 21 14 64 13 19 19 14 65 14 18 20 14 66 65 C
13 | SANCHEZ FLORES FLORINDA 7395805 | 3 F NO AIMARA OTRO 14 17 21 14 66 14 18 18 14 64 14 17 20 14 65 65 C
14 | SANCHEZ MAMANI PELAGIO 4067698 | 3 M NO AIMARA [ COMERCIANT! 13 17 21 14 65 12 18 18 14 62 14 17 19 14 64 64 C
15 | TUACA CONDORI DIONICIA 5924926 | 3 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 13 19 21 14 67 13 17 18 14 62 14 17 20 14 65 65 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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