FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control (s w I
Departamento: ORURO Facilitador: BENEDICTO TORREZ LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Tomas Barron Fecha delnicio: 14 de nov. de 2014 Bloque: 2 Eemenino 5 4 4 1

Municipio: Eucaliptus Fecha Final: 15 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: MACHACAMARCA Total 12 11 11 1
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1 |CHAMBI MAMANI ROXANA 4053113 | 34 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA 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
2 |CONDORI MAMANI IGNACIA 7298802 | 1 F | sl AIMARA AMA DE CASA 9 12 0 10 31 9 12 10 10 41 13 16 14 10 53 8 9 13 10 40 14 10 9 12 45 42 c
3 |DELGADO CONDORI FELIX 5755722 | 1 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 10 14 0 10 34 10 14 13 10 47 12 17 16 6 51 12 9 14 6 41 16 6 10 14 46 44 c
4 |LOPEZ BALTAZAR DELFINA 694267 | 63 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 5 7 11 14 37 5 7 11 14 37 10 12 14 10 46 7 7 12 14 40 14 10 5 7 36 39 | C
5 [LOPEZ MAMANI BERTHA 7262020 | 32 [ F | sl AIMARA AMA DE CASA 7 8 13 10 38 7 8 13 10 38 1 14 13 10 48 8 10 11 10 39 13 10 7 8 38 40 c
6 |SANTOS MAMANI ABDON 5778519 | 32 [ M | SI AIMARA CHOFER 9 1 13 10 43 9 11 13 10 43 1 13 14 10 48 8 1 12 10 41 14 10 9 11 44 44 c
7 |SANTOS SALVADOR FLORENCIA 12459742| 62 | F | sl AIMARA AMA DE CASA 6 6 11 14 37 6 6 11 14 37 11 12 11 14 48 7 9 11 14 41 11 14 6 6 37 40 c
8 |TORREZ FERNADEZ SEGUNDINO 5742451 | 46 [ M | SI AIMARA AGRICULTOR 10 11 14 14 49 10 1 14 14 49 12 14 15 14 55 10 13 12 14 49 15 14 10 11 50 50 c
9 |TORREZ FERNANDEZ FRANCISCO 7264743 | 43 | M | SI AIMARA OTRO 12 A 15 14 52 12 11 15 14 52 13 15 16 10 54 10 11 14 14 49 16 10 12 11 49 51 c
10 [ TORREZ LOPEZ BASILIO 2750726 | 2 | M | sI AIMARA OTRO 9 8 11 14 42 9 8 11 14 42 8 11 16 14 49 7 9 17 10 43 16 14 9 8 47 45 | C
11 [ TORREZ LOPEZ DONATO 5724405 | 37 [ M | SI AIMARA AGRICULTOR 8 12 13 14 47 8 12 13 14 47 11 14 15 10 50 12 13 11 10 46 15 10 8 12 45 47 | ¢
12 [ TORREZ SAVADOR JUAN 47 | M | sl AIMARA OTRO 6 12 9 10 37 6 12 9 10 37 12 14 13 10 49 8 8 13 14 43 13 10 6 12 41 41 c

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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