FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: LIZETH JMENA CHOQUECALLATA TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Barron Fechadelnicio: 1 demar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Eucaliptus Fecha Final: 29 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: AMACHOMA Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ARTEAGA SANTOS ELEUTERIA 7394231 [ 52 [ F | s AIMARA AMADE CASA | 12 1 6 | 14 [ 53 | 14 | 12 | 17 | 10 | 53 14 14 | 17 [ 10 | 55 | 14 | 13 | 18 | 10 [ 55 | 14 12 17 | 10 | 53 54 | c
2 |BORRAS SANTOS EPIFANIO 2193501 [ 69 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 13 | 16 | 14 | 57 | 14 | 13 | 16 | 10 | 53 14 13 | 17 | 10 | 54 | 13 | 13 | 16 | 10 | 52 13 14 | 16 | 10 | 53 54 | C
3 |CANAVIRI ARTEAGA SEVERINA 7334633 [ 57 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 14 14 | 16 [ 10 | 54 | 14 | 12| 16 | 10 | 52 12 13 | 16 [ 10 [ 51 12 | 13 ] 16 | 10 | 51 14 13 | 16 [ 10 | 53 52 | c
4 [CrRuUZ CHOQUE ALEJANDRO 656562 | 63 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 14 | 18 | 14 [ 60 | 14 | 12 | 17 | 14 | 57 14 12 18 | 14 | 58 | 14 | 13 | 17 | 10 | 54 14 17 | 17 | 14 | 62 58 | C
5 |DELGADO LOPEZ VENANCIA 4046499 | 46 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 14 | 18 | 14 [ 58 | 13 | 12 | 18 | 14 | 57 14 14 | 18 [ 14 [ 60 | 14 | 13 | 18 | 14 | 59 14 12 18 | 14 | 58 58 | c
6 [GARNICA GUTIERREZ EUGENIA 7395839 [ 55 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 13 [ 17 | 14 | 56 | 12 | 12 | 16 | 10 | 50 12 13 | 16 [ 10 [ 51 12 | 13| 16 | 10 | 51 12 13 | 18 [ 10 | 53 52 | c
7 | MAMANI LUNA SOFIA 7302162 [ 38 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 12 16 | 10 [ 51 12 [ 12 | 16 | 10 | 50 14 12 14 | 10 [ 50 [ 14 | 12 | 15 | 10 | 51 12 14 | 16 | 10 | 52 51 c
8 [MAMANI MAMANI PATRICIA 7347774 | 38 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 13 [ 17 | 10 [ 54 [ 13 | 13 | 16 | 10 | 52 14 13 [ 17 | 14 | 58 | 14 | 13 | 16 | 10 | 53 13 13 | 16 [ 10 | 52 54 | c
9 [MAMANI SALVADOR ALBERTO 7302152 | 52 | M | sI AIMARA CHOFER 13 | 12 17 | 10 | 52 | 14 | 14 | 17 | 10 | 55 [ 13 | 14 | 16 | 10 [ 53 | 13 [ 13 | 17 | 10 | s3 14 13 | 17 | 10 | 54 53 | C
10 | MENDOZA CHAMBI NELLY 5737503 [ 33 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 14 | 18 | 14 [ 60 | 14 | 16 | 18 | 14 | &2 13 | 12 18 | 14 [ 57 | 14 | 16 | 18 | 14 | &2 14 13 | 18 | 14 | 59 60 | c

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