FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: ORURO Facilitador: FAVIOLA BERNAL MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sajama Fecha delnicio: 26 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Curahuarade Carangas Fecha Final: 27 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CURAHUARA DE CARANGAS Total 10 10 10 0
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1 |AQUINO CHOQUE TEODORA 7280594 | 27 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 17 16 14 | 59 13 18 16 14 61 12 16 16 14 | 58 13 16 17 14 60 14 17 17 14 | 62 60 | C
2 [cHoQuE VILLCA LEOCADIA 5739117 | 62 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 16 17 14 | 60 12 15 16 14 57 12 16 16 14 | 58 13 16 17 14 60 14 17 17 14 | 62 59 | C
3 |CHuUQUICHAMBI CHOQUE SILVERIA 4403824 | 47 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 17 14 | 61 13 16 16 14 59 13 16 16 14 | 59 12 17 17 14 60 13 16 17 14 | 60 60 | C
4 [coLaue VILLCA EXALTA 5737928 | 33 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 17 17 14 | 61 14 16 17 14 61 12 16 16 14 | 58 13 16 17 14 60 14 18 18 14 | 64 61 c
5 [CRISPIN MAMANI VIDAL 2427070 | 48 | M | sI AIMARA CHOFER 11 17 16 14 | 58 14 16 17 14 61 11 16 16 14 57 12 17 16 14 59 13 16 17 14 | 60 59 | C
6 |GOmMEZ CONDORI VICTORIA 4953514 | 37 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 17 14 | 61 13 17 17 14 61 11 17 17 14 | 59 12 17 16 14 59 13 16 17 14 | 60 60 | C
7 [NINA CRISPIN SEBASTIANA 3093213 | 54 | F | sI AIMARA AVICULTOR 13 16 18 14 | 61 12 17 17 14 60 14 17 17 14 | 62 12 16 16 14 58 13 16 17 14 | 60 60 | C
8 [NINA QUISPE ANGEL 2423967 | 54 | M | sI AIMARA OTRO 12 15 17 14 | 58 14 16 16 14 60 13 17 17 14 | 61 12 16 16 14 58 14 17 17 14 | 62 60 | C
9 [NINA VADILLO JACOBA 3093215 | 46 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 17 16 14 | 60 13 18 18 14 63 13 15 15 14 | 57 13 16 17 14 60 14 17 18 14 | 63 61 c
10 | PINTO QUISPE EMILIANA 6978672 | 43 | F | sI AIMARA OTRO 12 16 17 14 | 59 12 16 17 14 59 12 16 16 14 | 58 14 15 17 14 60 13 17 17 14 | 61 59 | 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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