FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MARTHA VASQUEZ CHINCHE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1defeb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 2 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 16 16 16 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ACHATA MAGNE NANCY 5762245 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 14 59 10 16 18 14 58 11 17 18 14 60 12 17 18 14 61 10 17 18 14 59 59 C
2 |ARCE PACO ALINDA 5747386 | 31 F | NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 19 14 61 10 17 18 14 59 11 18 19 14 62 11 16 17 14 58 10 17 16 14 57 59 C
3 | CAHUANA QUISPE VALERIA 5766650 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17/ 18 14 59 11 18 19 14 62 10 16 17 14 57 11 17 18 14 60 12 18 19 14 63 60 (]
4 | CALANI ZUNA ELSA 4078495 | 34 F | NO AIMARA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 12 19 20 14 65 12 19 21 14 66 11 20 21 14 66 67 C
5 |CHILE MIRANDA MARIEL DELIA 5746784 | 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 14 59 10 18 17 14 59 12 17 18 14 61 12 18 19 14 63 11 20 18 14 63 61 (]
6 | CONDORI ROBLES NILDA 7284623 | 29 F | NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 19 20 14 65 13 20 21 14 68 13 18 19 14 64 14 21 20 14 69 67 C
7 |coTAaNA SANTOS FELIPE 5729364 | 37 M NO AIMARA OTRO 13 18 19 14 64 12 18 19 14 63 11 17 19 14 61 12 20 21 14 67 12 18 19 14 63 64 C
8 |IZQUIERDO CHAMBI EDWIN 3541698 | 40 M | NO AIMARA CHOFER 12 18 19 14 63 13 18 20 14 65 12 19 20 14 65 11 19 20 14 64 13 18 18 14 63 64 C
9 [LAPACA HUANACO MARIO 12612532 | 29 M NO AIMARA OTRO 11 18 19 14 62 10 18 19 14 61 11 18 19 14 62 12 19 18 14 63 13 20 21 14 68 63 C
10 | MAMANI AJHUACHO JUDITH 13935264 | 22 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 18 14 56 filil 19 18 14 62 13 2 21 14 50 10 18 19 14 61 11 19 18 14 62 58 C
11 [ MAMANI QUIQUE IDDER EDWIN 5726215 33 M NO CASTELLANO CHOFER 14 19 20 14 67 12 20 19 14 65 12 20 21 14 67 11 20 19 14 64 11 19 18 14 62 65 C
12 | PACO CONDORI FREDDY 3991167 | 43 M | NO AIMARA CHOFER 13 19 20 14 66 12 19 19 14 64 11 19 18 14 62 12 18 19 14 63 13 19 20 14 66 64 C
13 | PALLY AJHUACHO GREGORIA 5729365 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 14 58 10 17 18 14 59 10 16 17 14 57 10 17 18 14 59 11 17 18 14 60 59 C
14 | QUISPE COLQUE GIOVANA 6711060 26 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 17 19 14 62 10 17 18 14 59 10 16 18 14 58 10 17 18 14 59 10 17 18 14 59 59 C
15 |RIOS ALANEZ EDSON 7293170 27 M NO CASTELLANO CHOFER 12 a7 18 14 61 13 19 20 14 66 13 20 19 14 66 11 20 19 14 64 12 18 19 14 63 64 C
16 |ROJAS PEREZ LICET OLGA 5734959 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 18 14 60 10 18 19 14 61 11 18 18 14 61 10 18 19 14 61 10 17 18 14 59 60 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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