FORMULARIO

DE NOTAS
L1
n
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion -
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS "
Control
Departamento: ORURO Facilitador: DAY SI MELISSA VENTURA VELASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cercado Fechadelnicio: 16 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Oruro Fecha Final: 16 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0
L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 15 15 15 0
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual
1 ECHALAR ﬁlli?/IEARl’\lTl?O 2348431 | 44 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
2 |AGUILAR POMA SILVIA 7426787 | 22 F | NO| QUECHUA |COMERCIANTEf 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
3 |ALA LAURA PASTOR 3066845 | 50 | M [ NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
4 |ALEJO HUALLPA FLORINDA 5741998 | 33 | F STELLANO |COMERCIANTI| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
5 |ARUQUIPA ARUQUIPA VICTORIA 1003365€| 26 | F STELLANO |AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
6 |ASTORIA CRUZ LIDIA 11069615] 29 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 19 10 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 24 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
7 | COLQUE CANAVIRI CECILIA 5062465 | 35 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
8 |IBALDO RAMIREZ RICARDO 13935201] 29 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 21 20 12 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
9 | MAMANI NUNEZ ZACARIAS 73391471 28 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 21 19 11 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 (o}
10 | MAMANI ZUBIETA RITA 3518692 | 48 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
11 | MARKANI CRUZ LESLY KARIN 7271899 | 29 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
12 | PACA VELASQUEZ JOSE DANIEL 5758033 | 28 | M [ NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
13 | PARI CONDORI JUVENAL 74215721 26 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
14 | VALLEJOS DELGADO CATALINA 5778091 | 32 F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
15| YUCRA TOMAS CIPRIAN 7274286 | 29 | M | SI | CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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