FORMULARIO

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

Provincia: Pantaleon Dalence Fechadelnicio: 2 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Huanuni Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: JAPO Total 9 9 9 0
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1 |AGUILARIO TICLLA CLAUDINA 6637333 | 26 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 16 19 14 61 14 19 20 14 67 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 14 20 20 14 68 65 (o}
2 |ARI RAMOS IGNACIA 5934814 | 40 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 16 18 10 58 14 19 21 10 64 12 18 21 10 61 12 18 d7 10 57 12 18 17 10 57 12 18 18 10 58 59 C
3 | CABRERA AGUILAR NORKA SUSY 73319551 35 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 16 16 10 54 14 18 18 10 60 12 18 18 10 58 14 19 18 10 61 14 19 18 10 61 14 18 18 10 60 59 (o}
4 | CONDORI MAMANI GETRUDES 5772722 | 39 | F [NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 15 19 10 58 14 18 18 10 60 12 18 19 10 59 14 17 18 10 59 14 17 18 10 59 14 18 18 10 60 59 C
5 | CONDORI VASQUEZ ALICIA 5761086 | 49 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 16 18 14 60 14 17 20 14 65 12 20 16 14 62 14 19 17 14 64 14 19 17 14 64 14 20 20 14 68 64 (o}
6 |CRUZ PACHECO JULIA 44 | F [NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 16 16 14 60 14 17 20 14 65 14 18 17 14 63 14 19 18 14 65 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 64 C
7 | GABRIEL CALANI ELISA 5513048 | 46 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 15 18 14 61 14 16 20 14 64 12 16 18 14 60 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 14 20 20 14 68 64 (o}
8 | HUALLPA CARICARI TEODORA 7423807 | 25 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 15 19 14 60 12 18 19 14 63 12 18 20 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 18 19 14 63 63 C
9 | TICONA SIMON VICTORIA 6592978 | 43 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 15 18 14 61 14 16 20 14 64 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 66 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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