FORMULARIO

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

Provincia: Carangas Fechadelnicio: 6 dejun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Corque Fecha Final: 10 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: ANCARAVI Total 8 8 8 0

Apellidosy Nombre(s) E S anl cultirk, Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E

Ne Cl g : t:le Ala que se Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;

Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. ;1:1?3 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:j?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d

do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )

1 |ACURANA FLORES ANDRES 2738769 | 59 | M | NO AIMARA CHOFER 12 15 18 14 59 10 18 15, 10 53 12 18 18 10 58 10 18 16 14 58 10 14 14 14 52 10 16 18 10 54 56 C

2 |ALVAREZ MOLLO GESICA 7266746 | 29 | F | NO AIMARA AMADECASA| 12 18 18 14 62 12 16 18 10 56 14 16 16 10 56 10 16 16 14 56 12 16 18 14 60 10 18 18 10 56 58 C

3 | CONDORI NICOLAS FIDEL 626361 61 | M | NO AIMARA COMERCIANTE| 12 18 18 14 62 12 16 16 14 58 14 18 16 10 58 12 14 16 10 52 12 18 18 14 62 12 16 16 14 58 58 C

4 | CONDORI QUISPE SIXTA VITALIA 4062134 | 58 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 16 18 10 56 12 16 16 10 54 10 18 16 10 54 12 16 18 10 56 10 16 14 14 54 12 14 14 10 50 54 [

5 | MAMANI MAMANI ROSA 5734581 | 42 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 18 15 10 53 11 15 17 10 53 12 16 16 10 54 10 12 14 10 46 10 14 14 10 48 12 16 15 10 53 51 C

6 [ MAMANI MAMANI VLADIMIRROSALIO| 7268994 | 30 | M | NO AIMARA COMERCIANTE| 12 16 15 10 53 12 13 16 10 51 10 18 15 10 53 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 10 16 14 14 54 56 C

7 | MANUEL QUISPE ANA MARIA 5778717 | 28 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 18 16 10 54 12 15 18 10 55 12 18 15 10 55 12 16 18 10 56 12 14 16 10 52 12 16 16 14 58 55 C

8 | PACHECO FERNANDEZ CONCEPCION 599734 | 85 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 15 15 10 50 10 14 16 10 50 10 18 12 10 50 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 14 15 10 49 49 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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