FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MARCO ANTONIO DAGA GONZALES Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Barron Fechadelnicio: 2 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Eucaliptus Fecha Final: 7 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: U. E. NACIONAL EUCALIPTUS Total 18 18 18 0
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vidual vidual vidual vidual vidual
1 |AJLLAHUANACA COLQUE JULIA 4821326 | 36 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 14 19 10 55 12 14 16 10 52 13 15 19 6 53 14 14 14 10 52 11 15 14 10 50 52 c
2 |BALTAZAR ROJAS TOMACINA 2417090 1 F | NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 0 10 36 148 12 18 10 51 12 12 15 10 49 11 13 14 10 48 14 10 18 10 52 47 C
3 |CALLE CABEZAS PETRONA 4031527 | 82 | F | NO AIMARA AMA DE CASA il 15 13 10 49 13 15 19 6 53 12 18 20 6 56 13 18 19 10 60 11 17 19 10 57 55 c
4 |CALLE LLANQUE MARIO 3534343 | 54 M | NO AIMARA CHOFER 14 5 18 14 61 12 18 20 10 60 12 15 18 10 55 13 15 17 6 51 12 15 16 10 53 56 C
5 |CANAVIRI BELIZ AMADA 7347464 | 27 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 15 18 10 55 12 16 14 10 52 13 15 18 10 56 13 16 18 10 57 11 15 14 10 50 54 c
6 | CONDORI MACHICADO CRISTINA ARMINDA 6890417 1 F | NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 0 10 36 13 12 14 10 49 12 14 15 10 51 10 18 20 6 54 11 13 15 10 49 48 C
7 | corpPUs MAMANI LIDIA 7293407 | 1 F | NO AIMARA AMA DE CASA 12 13 14 10 49 13 10 18 10 51 14 12 15 10 51 14 12 15 10 51 14 15 16 10 55 51 c
8 |FLORES VEIZAN ELENA 7295598 1 F | NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 14 54 12 14 12 10 48 14 15 13 10 52 14 15 11 10 50 10 14 15 6 45 50 C
9 |FUENTES CHOQUE AURORA 5067760 | 43 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 15 14 10 51 12 15 18 10 55 14 14 15 10 53 12 13 19 10 54 13 15 17 10 55 54 c
10 | MAMANI MARCA ROMANA 7350090 1 F | NO AIMARA AMA DE CASA 11 13 14 6 44 12 14 14 10 50 13 12 16 10 51 11 14 13 14 52 14 12 18 10 54 50 C
11 | MAMANI RUBIN DE CELIS MABEL 7414493 | 34 | F | NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 20 10 59 12 15 16 14 57 13 16 19 10 58 11 16 20 14 61 12 15 19 10 56 58 c
12 |MANCILLA FLORES MACLOVIA 2793950 | 51 F | NO AIMARA COMERCIANTE 12 14 14 14 54 12 16 19 10 57 14 18 19 14 65 12 18 21 10 61 14 16 19 10 59 59 C
13 | QUENTA CRUZ MARCELINO 640668 | 68 | M | NO AIMARA AGRICULTOR 12 15 18 10 55 12 14 17 6 49 11 15 19 10 55 13 15 19 10 57 14 12 19 6 51 53 ¢
14 | QUISPE FIGUEREDO ZENON 3522442 M | NO AIMARA CHOFER 12 14 21 10 57 13 14 14 10 51 14 14 14 10 52 12 14 19 14 59 14 16 18 10 58 55 c
15 | ROMERO TAQUICHIRI VICTORIA 2792270 | 51 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 11 15 14 10 50 12 14 14 10 50 13 15 19 10 57 11 16 14 10 51 14 19 18 10 61 54 ¢
16 | SOLARES MONZON JOSEFINA 4071009 | 90 | F | NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 10 16 19 14 59 10 16 20 10 56 14 14 21 10 59 13 14 20 10 57 57 c
17 [ SOLARES ZAMBRANA MARTHA 601902 | 82 | F | NO AIMARA AMA DE CASA 11 13 18 10 52 12 13 14 10 49 14 14 18 10 56 12 14 19 10 55 13 15 20 10 58 54 c
18 | ZARATE SOLARES IRENIA 7302112 | 1 F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 13 21 14 62 11 14 19 14 58 11 13 15 10 49 14 13 15 10 52 12 14 19 14 59 56 c
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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