FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: JOSE GROVER CALIZAYA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poopo Fechadelnicio: 3 demar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Pazfia Fecha Final: 5dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: APANAQUE Total 12 12 12 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARROYO FLORES ANGELICA 7297042 [ 45 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 13 [ 14 [ 10| a7 | 12| 15 | 21 10 | 58 10 14 | 18 [ 14 [ 56 [ 11 14 | 10 | 14 | 49 14 18 | 16 [ 14 | 62 54 | c
2 |ATANACIO JEANETH VILMA 5063205 [ 31 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 13 [ 20 | 20 | 10 | 63 | 13 | 17 | 19 [ 14 | 63 10 [ 20 [ 15 | 10 | 55 | 10 | 15 [ 17 [ 10 | 52 13 14 | 14 [ 10 [ 51 57 | ¢
3 |CHOQUE PORCO JUANA 643784 | 63 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 10 0 10 | 30 9 10 [ 11 10 | 40 12 11 16 | 10 | 49 8 8 15 | 10 | 41 12 16 | 18 [ 10 | 56 43 | C
4 |MARTINEZ QUISPE VIRGILIA 680721 | 63 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 20 | 16 | 14 | 63 | 12 | 18 [ 18 [ 14 | 62 14 14 [ 19 [ 10 [ 57 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 11 19 | 18 [ 10 | 58 60 | C
5 |QUISPE FABRICA PATRICIA 5730068 [ 32 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 12 [ 13 [ 16 | 14 | 55 | 14 18 | 18 [ 10 [ 60 | 14 | 16 | 21 10 | 61 13 19 | 14 [ 14 | 60 61 c
6 |[QUISPE HUMEREZ DOROTEA 3047376 [ 64 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 10 [ 14 [ 10 [ 46 [ 13 | 10 | 15 | 10 | 48 10 13 | 18 [ 10 [ 51 13 [ 16 | 14 | 10 | 53 10 18 | 15 [ 10 | 53 5 | c
7 |QUISPE MAMANI MARTHA 2747863 | 58 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 13 [ 18 [ 14 | 10 | 55 | 14 17 | 20 [ 10 [ 61 10 [ 17 | 15 | 10 | 52 12 | 20 [ 18 | 14 | 64 59 | c
8 |[QUISPE PACHECO FERNANDA 680690 | 61 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 [ 15 [ 10 [ 53 [ 10 | 14 | 16 | 10 | 50 12 15 | 17 [ 10 | 54 | 13 | 15 | 13 [ 10 [ 51 12 15 | 17 | 14 | 58 53 | C
9 [QUISPE QUISPE BENEDICTO 3047341 [ 60 [ M | sI QUECHUA OTRO 13 | 19 [ 14 | 10 | 56 | 13 | 19 | 18 [ 14 | 64 14 18 | 16 [ 10 [ 58 [ 11 18 | 19 | 14 | 62 12 18 | 18 [ 10 | 58 60 | c
10 | QUISPE QUISPE ESCOLASTICA 81 | F | s CASTELLANO AMADE CASA | 12 13 [ 15 [ 14 [ 54 [ 12 | 14 | 14 | 10 | 50 13 [ 11 15 | 10 [ 49 | 12 | 20 | 15 | 10 | 57 12 13 | 17 | 14 | 56 53 | cC
11 | QUISPE QUISPE HILARIA 3052809 [ 63 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 10 0 10 | 31 10 [ 11 10 | 14 | 45 | 10 12 | 20 [ 14 | 56 9 10 | 18 | 10 | 47 11 17 | 15 | 10 | 53 46 | C
12 | QUISPE QUISPE HUMBERTO 2725345 | 66 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 15 [ 19 | 10 | 57 | 14 | 17 | 10 [ 10 [ 51 10 [ 20 [ 15 | 10 [ 55 | 12 | 14 | 15 [ 14 [ 55 | 12 19 | 20 [ 14 | 65 57 | ¢

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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