FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ATILIO PEREZ CHIRE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha denicio: 8 deoct. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 26 de nov. de 2012 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: VIA COLLO Total 10 10 10 0
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ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |coLQue VELIZ JULIA 2799409 | 63 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 18 19 14 64 14 18 21 14 67 13 18 19 14 64 65 ¢
2 |FLORES CALIZAYA HILARIA 651800 | 3 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 18 19 14 64 14 16 20 10 60 63 [
3 |GARCIA VALERIANO PRIMA 2799401 [ 3 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 12 19 21 14 66 14 16 18 14 62 13 17 19 14 63 64 ¢
4 [LicIDIO MAMANI EULOGIA 1350007 | 67 F £l AIMARA | AMA DE CASA 12 17 21 14 64 13 17 19 10 59 13 17 19 14 63 62 [
5 |LUCAS CHOQUE ELOY 2782444 | 3 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 13 18 17 14 62 14 17 16 14 61 13 18 18 14 63 62 ¢
6 |LUCAS FLORES MILAN 2771361 | 3 M Sl AIMARA OTRO 13 17 20 10 60 13 17 21 14 65 14 17 18 14 63 63 ¢
7 |LUCAS LIZITE FELIX 4041592 | 45 M | NO AIMARA CHOFER 13 15 18 14 60 13 18 16 14 61 12 17 19 14 62 61 ¢
8 |LUCAS VILLCA HERCULIANO 650720 | 3 M | NO AIMARA OTRO 13 16 18 14 61 14 15 19 14 62 14 18 18 14 64 62 ¢
9 |MAMANI BALTAZAR ALICIA 5768309 [ 3 F NO AIMARA OTRO 12 17 20 14 63 14 17 18 14 63 13 18 19 14 64 63 [
10 |MAMANI FLORES ELENA 4067653 | 42 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 17 18 14 63 13 17 17 14 61 14 17 18 14 63 62 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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