FORMULARIO
DE NOTAS

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

Departamento: ORURO Facilitador: VICTORIA MOROCO SALINAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fechadelnicio: 12 de set. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 7 7 1

Municipio: PampaAullagas Fecha Final: 28 de nov. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PAMPA AULLAGAS Total 9 8 8 1
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 TASTA PETRONA 7261674 1 | F | SI AIMARA AMADECASA | 12 | 20 0 14 | 46 12 19 | 21 10 | 62 10 15 19 14 | 58 14 19 | 21 14 | 68 13 15 | 20 14 | 62 59 | C
2 [cARI GONZALES GENARA 5756011 [ 1 [ F | s AIMARA AMADE CASA | 12 10 0 10 | 32 12 15 15 10 | 52 13 15 8 10 | 46 14 15 | 21 10 | 60 13 17 12 10 | 52 48 | C
3 [CARI PUQUIMIA ISABEL 9702626 | 55 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 11 0 14 | 36 12 18 17 6 53 10 13 15 10 | 48 14 16 | 21 10 | 61 10 15 18 10 | 53 50 | C
4 (CARI TORREZ TEODOCIA 4053219 1 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 11 11 0 10 | 32 12 10 | 21 10 | 53 9 7 18 10 | 44 14 15 | 21 10 | 60 10 12 17 10 | 49 48 | C
5 [CHAPARRO TASTA JUANA 1| F | sl AIMARA AMA DE CASA | 12 15 0 10 | 37 12 10 14 10 | 46 10 13 14 10 | 47 14 15 | 20 14 | 63 1 11 17 10 | 49 48 | C
6 |CcrRuz CARI ALEIDA 5720028 [ 1 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 0 14 | 44 12 15 | 21 14 | 62 12 15 19 14 | 60 14 17 | 21 14 | 66 10 12 | 21 14 | 57 58 | C
7 |PIzARRO MORALES OLIMPIA 2763956 | 70 | F | sI AIMARA AMADECASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 |RAMIREA ALACA ROSA 3964554 | 47 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 10 0 10 | 32 12 8 18 6 44 10 10 16 10 | 46 14 10 | 20 10 | 54 9 9 17 10 | 45 4 | C
9 [ROSALES GARCIA MARCOS 7392107 [ 27 [ m | s AIMARA OTRO 1 12 0 10 | 33 12 10 | 20 10 | 52 8 9 18 10 | 45 14 14 | 20 10 | 58 10 9 17 10 | 46 47 | 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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