FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: ORURO Facilitador: GABRIELA COSTA MENA VENTURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: San Pedro De Totora Fecha delnicio: 26 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: San Pedro de Totora Fecha Final: 27 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 3 3 1
L ocalidad/Comunidad: ESQUILLANI Total 9 8 8 1

Apellidosy Nombre(s) E s anl cui Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias Ciencias Naturales E
Ne Cl (; : tt)le _Ia quese Ocupacién l’;‘i(r?ej ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s d o za identifica Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. [Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final )
1 COCA POMA WALTER 12589440 | 24 M NO AIMARA OTRO 12 17 18 14 61 10 16 14 14 54 i3] 16 14 14 57 12 13 14 14 53 56 C
2 COLQUE PEREZ REMIGIA 3510087 44 F NO AIMARA OTRO 10 13 13 14 50 12 11 15 14 52 14 11 14 14 53 13 14 14 14 55 53 C
3 FLORES MIRANDA JOSE 4173229 40 M Sl |CASTELLANC CHOFER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 MURNOZ AYLLON ALICIA 5559176 54 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 16 19 14 59 9 13 15 14 51 5 17 15 14 51 13 16 15 14 58 55 C
5 RAMOS QUISPE EULALIA 3541619 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 13 15 16 14 58 11 14 17 14 56 11 18 17 14 60 60 [}
6 RIVAS ILLANES MARTHA 3514878 46 F NO AIMARA | COMERCIANTI 11 15 17 14 57 11 15 16 14 56 14 16 15 14 59 14 11 15 14 54 57 [
7 RODRIGUEZ FLORES SAMUEL 7264885 33 M NO AIMARA OTRO 9 19 17 14 59 12 18 13 14 57 10 12 15 14 51 13 16 14 14 57 56 C
8 TOLA AROJA MARIA 4027408 79 F NO AIMARA |AMA DE CASA 11 20 16 14 61 13 13 17 14 57 13 19 14 14 60 14 13 14 14 55 58 C
9 URQUIZO ORTEGA WILLY MAX 2784034 54 M NO AIMARA OTRO 10 16 16 14 56 14 11 16 14 55 11 19 15 14 59 14 15 13 14 56 57 [}
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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