FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: DIONI BLADIMIR BARCO CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fechadelnicio: 29 dejun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 30 dedic. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: PENA BLANCA Total 15 15 15 0
) Al 2 E 4. o E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |BARCO CHOQUE WILMA EUGENIA 5767290 [ 29 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 14 15 6 45 8 12 10 10 | 40 10 16 9 6 41 10 16 15 6 47 12 12 12 10 | 46 4 | C
2 |BARCO DELOS JUAN 4066388 | 48 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 8 12 12 10 | 42 10 12 15 6 43 10 18 11 10 | 49 10 16 18 10 54 12 10 12 6 40 46 | C
3 [BARCO DELOS MILAN 2769659 | 56 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 15 15 6 46 8 16 14 10 | 48 10 16 11 6 43 8 14 16 6 44 12 12 12 10 | 46 45 | C
4 [BARCO MAMANI AMANDA 7308150 [ 17 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 12 12 14 | 50 8 12 18 10 | 48 10 16 9 14 | 49 8 14 13 14 | 49 12 14 13 10 | 49 49 | C
5 |BARCO MAMANI ELVA 7280667 | 26 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 12 6 45 8 16 14 10 | 48 10 16 11 6 43 10 16 15 6 47 10 12 15 10 | 47 46 | C
6 |BARCO MAMANI SORAIDA ZULEMA 8530155 [ 20 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 15 6 48 10 15 14 10 | 49 10 16 10 6 42 10 16 11 6 43 10 14 10 10 | 44 45 | C
7 |BARCO PEREZ NICEFORO 683713 [ 64 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 14 16 14 | 54 10 18 18 14 60 10 18 10 14 | 52 10 16 13 14 53 12 12 12 14 | 50 54 | C
8 |GONZALES HUYLLANI HILDA 4241404 | 64 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 14 12 10 | 46 10 18 14 10 52 12 14 11 10 | 47 8 14 19 10 51 12 12 10 14 | 48 49 | C
9 |IGNACIO HUARACHI GUSTAVO 7275417 | 26 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 10 16 15 6 47 8 16 14 10 | 48 12 14 13 6 45 10 18 14 6 48 12 14 10 6 42 46 | C
10 |LOPEZ COLQYUE DIANA 4362366 | 42 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 6 12 10 | 38 10 18 14 10 52 14 12 10 6 42 8 18 16 6 48 12 12 12 6 42 4 | C
11 | MAMANI CONDO NARCISA 4066370 | 49 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 16 12 6 44 8 16 14 10 | 48 14 15 10 6 45 10 16 17 6 49 14 14 10 6 44 46 | C
12 | MAMANI FELIPE YOLA 4015767 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 10 14 | 46 10 12 14 10 | 46 12 10 10 14 | 46 8 12 13 14 | 47 10 10 10 10 | 40 45 | C
13 | MAMANI SIONANLES DE CLEMENCIA 1331088 | 57 | F | s AIMARA AMADECASA | 10 | 12 | 12 | & [ 40 | 10| 18 | 16| 10| 54| 12| 14| 11| 6| a3|10|18]17]| 6 |51 |10 12|13 10]4]| 4 |c
14 | NAVARRO COPA ALBERTO 62 sl QUECHUA AGRICULTOR | 10 14 10 6 40 8 15 10 10 | 43 12 10 10 6 38 10 14 15 6 45 10 12 10 10 | 42 42 | c
15 | NAVARRO MAMANI AIDA GRISELDA 16| F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 10 6 38 8 14 14 6 42 14 15 10 6 45 10 12 16 6 44 12 10 10 10 | 42 42 | 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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