FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: VICKY MAGDIELA ORTIZ ALVAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 27 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 27 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
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1 |ALVAREZ ALMANZA MAXIMO 552350 | 76 | M | NO AIMARA OTRO 11 18 0 14 | 43 | 14 | 19 | 17 | 14 | 64 | 11 16 | 18 | 14 | 59 | 12 | 18 [ 19 | 14 [ 3 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 59 | C
2 | ARGANA HERRERA BERNARDA 2767769 | 23 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 | 17 | 18 | 14 [ 61 12 | 20 | 17 | 14 | 63 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 [ 14 | 18 | 20 | 14 | &6 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 63 | C
3 |ATTO MAIDANA MAGDA 2432550 | 53 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 11 177 | 16 | 10 | 54 | 12 | 18 | 19 | 10 [ 59 | 10 [ 18 | 18 | 10 | 56 | 12 | 16 [ 18 | 10 [ 56 | 10 [ 16 | 16 | 10 | 52 55 | C
4 |CALLE OCANA PAULINA 664554 | 86 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 | 17 | 16 | 10 [ 53 | 10 | 18 | 15 | 10 | 53 [ 12 | 20 [ 18 | 10 [ 60 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 12 | 16 [ 18 | 10 [ 56 56 | C
5 |coca HUARACHI JULIO 627247 | 59 | M [ NO AIMARA OTRO 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 10 [ 18 | 15 [ 10 | 53 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 56 | C
6 |CRUZ AGUILAR GUIDO 3117922 [ 44 | M | NO AIMARA OTRO 11 177 | 18 | 10 | 56 | 12 | 20 | 17 | 10 [ 59 | 10 [ 18 | 20 | 10 | 58 | 12 | 18 [ 18 | 10 [ 58 | 12 [ 16 | 18 | 10 | 56 57 | C
7 |HINOJOSA LOPEZ CATALINA 3525113 | 45 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 | 18 | 18 | 14 [ 62 | 12 | 20 | 17 | 14 | 63 [ 12 | 20 | 20 | 14 [ 66 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 | 18 [ 18 | 14 | o4 64 | C
8 | MENDIETA CHAVEZ EUFRONIA 3517955 [ 53 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 11 6 | 16 [ 10 | 53 | 12 | 18 | 15 | 10 [ 55 | 12 [ 18 | 18 | 10 | 58 | 12 | 18 [ 18 | 10 [ 58 | 12 [ 16 | 16 | 10 | 54 5 | C
9 |ORTIZ CALLE MAXIMILIANA 3048159 [ 52 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 | 18 | 16 [ 10 | 56 | 14 | 18 | 15 | 10 | 57 [ 11 16 | 18 [ 10 | 55 | 10 | 16 | 16 | 10 [ 52 [ 10 [ 16 | 16 | 10 | 52 54 | cC
10 [ORTIZ CALLE SILVERIA 658272 | 62 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 11 18 | 16 | 10 | 55 | 12 | 18 | 15 | 10 [ 55 | 12 [ 20 | 20 | 10 | 62 | 12 | 16 [ 19 | 10 [ 57 | 10 [ 16 | 18 | 10 | 54 57 | C

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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