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DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: ORURO Facilitador: VIDAL COLQUE FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carangas Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Corque Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CONDORIRI Total 8 8 8 0
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N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CALLE VELIZ AGUIDA BETTY 4077141 | 41 M Sl AIMARA COMERCIANTE 12 15 14 10 51 12 15 14 6 47 14 12 15 14 55 12 18 1 10 51 12 15 14 10 51 51 C
2 [CHAMBI COLQUE HUMBERTO 4023107 | 49 M Sl AIMARA OTRO 10 15 14 10 49 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 15 14 6 47 13 15 17 10 55 51 (o}
3 |COLQUE FLORES MILTON JAVIER 5276580 | 40 M Sl AIMARA COMERCIANTE {12 14 10 10 46 12 15 14 10 51 12 14 17 6 49 12 15 14 10 51 14 14 10 10 48 49 C
4 |FLORES CHOQUE RICHAR 7341023 | 51 M Sl AIMARA COMERCIANTE 13 15 10 6 44 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 14 14 10 10 48 12 15 14 10 51 49 C
5 |FLORES NINA PAULINO 599540 | 80 M Sl AIMARA AGRICULTOR 12 14 10 10 46 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 1 18 14 14 57 14 10 9 10 43 50 C
6 [ MAMANI TORREZ EDUARDA 5741394 | 48 B Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 14 17 10 6 47 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 19 14 10 55 51 C
7 | TAPIA FLORES JULIANA 635843 72 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 {15, 14 10 51l 12 14 10 10 46 12 15 20 10 57 10 17 12 6 45 10 12 14 14 50 50 C
8 | TORREZ MAMANI EVA 5722716 | 39 H SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 13 14 10 6 43 10 12 17 10 49 12 15 14 10 51 49 C

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