FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: ORURO Facilitador: SONIA CHOQUE CHINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1 demar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Caracollo Fecha Final: 29 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. MARISCAL SUCRE A Total 17 17 17 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [cHiNO LUNA ESPERANZA 2748622 | 59 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 [ 10 | 19 [ 10 | 51 14 | 13 | 16 | 14 | 57| 12 [ 18| 19 [ 10 | 59 | 12 | 14 | 16 | 10 [ 52 | 10 | 15 | 19 | 10 | 54 55 | C
2 |CHOQUE CALLE FELICIDAD 2417658 | 71 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 14 | 14 | 14 | 56 | 14 | 18 [ 14 [ 10 | 56 | 14 | 14 | 10 | 14 | 52 | 14 [ 19 | 18 | 14 | 65 | 14 | 21 21 14 | 70 60 | c
3 |CONDORI HUANCA PAULINA 694226 | 65 | F [ NO AIMARA OTRO 12 | 14 | 14 ] 10 [ 50 | 11 12 | 14 | 14 | 51 11 14 | 12 | 10 | 47 | 11 12 | 14 | 14 | 51 8 12 | 14 | 14 | 48 49 | C
4 |CORIA QUISPE ISABEL 657394 | 64 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 17 | 19 | 10 | 57 | 12 | 14 | 21 14 | 61 13 | 19 | 21 14 | 67 | 11 17 | 18 | 14 | 60 [ 11 14 | 18 | 14 | 57 60 | C
5 |CUBA CONDORI RUPERTINA 6824347 | 86 | F [ N IMARA AMADE CASA | 6 12 | 15 | 10 | 43 6 10 | 12 | 10 | 38 [ 11 11 14 6 42 5 10 | 14 | 10| 39 [ 12 | 13 | 14 6 45 41 | C
6 |CUIZARA CHOQUETIJLLA BONIFACIA 9990462 | 59 | F | NO AIMARA AMADECASA | 10 | 12 | 13 | 10 | 45 | 10 | 14 | 13 | 10 | 47 | 14 | 12 | 15 | 10 | 51 10 | 10 [ 10 | 14 [ 44 | 11 12 | 14 | 10 | 47 47 | C
7 | CUIZARA CHOQUETIJLLA EULOGIA 579591 | 61 | F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 14 | 12 | 10 | 48 | 14 [ 15 [ 10 | 10 | 49 | 10 | 14 | 10 | 10 | 44 [ 10 | 11 10 | 10 | 41 11 12 | 10 [ 10 | 43 45 | C
8 |HINOJOSA CATARI MAXIMA 4074530 | 75 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 14 | 12 [ 14 | 10 [ 50 | 13 | 14 | 15 | 10 | 52 | 12 | 16 | 17 6 51 11 15 | 19 | 10 | 55 51 | C
9 [HINOJOSA CATARI QUINTINA 2747317 | 65 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 14 [ 15 [ 10 | 53 | 12 | 15 | 19 | 10 [ 56 [ 11 15 | 18 [ 10 | 54 | 12 | 14 | 18 | 10 [ 54 [ 13 [ 17 | 20 | 10 | 60 55 | C
10 [ MANCERA BARITO JULIO 3557004 [ 63 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 12 | 18 | 19 [ 10 | 59 | 14 | 19 | 20 | 10 [ 63 | 14 [ 16 | 20 | 10 | 60 | 11 18 | 21 10 | 60 [ 13 | 18 [ 19 | 14 | e4 61 | C
11 | MARZA RUIZ ESTEBAN 598589 [ 74 [ M | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 15 | 20 | 14 | 63 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 19 | 21 10 | 64 [ 14 | 19 | 21 10 | 64 | 14 | 18 | 21 14 | e7 65 | C
12 [ PADILLA CLEMENTE CRISTINA 2257093 | 66 | F | s AIMARA AMADECASA | 10 | 18 | 19 [ 10 | 57 | 13 | 19 | 20 | 10 | 62 | 11 16 | 19 | 14 | 60 | 12 | 16 [ 19 | 10 [ 57 | 11 13 | 17 | 10 | 51 57 | C
13 [ SALAMANCA PINAYA SEVERINA 694236 | 67 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 14 | 14 | 10 | 52 | 12 | 14 [ 12 | 10 [ 48 | 11 14 | 10 6 41 10 | 11 1 6 38 [ 12 ] 12 [ 10 6 40 4 | C
14 [ SANTOS HUANCA ALBERTINA 611390 | 67 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 13 | 18 | 10 | 52 | 14 | 15 | 19 | 10 [ 58 | 14 [ 16 | 18 | 10 | 58 | 11 13 | 14 | 10| 48 [ 1 12 | 13 | 10 | 46 52 | C
15 [ TORREZ ALVAREZ MARCELINA 2119105 | 65 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 10 | 14 6 41 6 11 14 | 10 [ #1 11 17 | 18 6 52 8 10 | 14 6 38 5 12 | 14 | 10 | 41 43 | C
16 | TORREZ ALVAREZ PANFILA 2758798 | 71 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 | 14 | 14 | 10 | 52 | 14 [ 19 [ 10 | 10 | 53 | 14 | 14 | 14 | 10 | 52 [ 14 | 16 | 19 | 10 | 59 | 14 | 12 [ 14 | 10 [ 50 53 | cC
17 [ZORRILLA FLORES BENIGNA 645847 | 63 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 | 11 14 | 14 | 10 | 49 [ 13| 15 | 16 | 10 [ 54 | 13 | 14 | 18 [ 10 | 55 | 11 12 | 17 | 10 | 50 53 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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