FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: RUTH MARIBEL HURTADO CHUCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 MONTARNO WARA 7420258 | 26 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C
2 QUISPE JANET 7275291 | 29 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 69 [
3 |FLORES GUTIERREZ BACILIA 5772162 | 31 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 17 21 14 66 69 C
4 | GUTIERREZ GUTIERREZ MAXIMILIANA 5734321 | 36 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 69 ¢
5 |ROJAS ROJAS CEFERINA 6780600 | 37 F NO AIMARA | COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C
6 |SANTOS MOLLO MARIA ISABEL 12644689 36 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 17 15 10 56 14 18 16 10 58 14 14 16 10 54 56 ¢
7 |sIPE VALENCIA IVAN 5743512 | 34 M | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 21 20 10 65 14 21 19 10 64 14 16 18 10 58 62 [
8 |YUCRA LAYME EDELVINA 3547197 | 51 F NO [ QUECHUA |COMERCIANTI 14 21 18 10 63 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 66 [
9 |ZENTENO ARO ANGELICA 7284210 | 36 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 69 [
10 [ZENTENO ARO DANIELA 7275788 | 31 F NO [ QUECHUA |COMERCIANTI 14 21 20 14 69 14 20 17 14 65 14 19 17 14 64 66 C
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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