FORMULARIO
DE NOTAS

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

Departamento: ORURO Facilitador: JUAN CARLOS KAQUE CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

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

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 8 8 8 0
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ultura con

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 |BAUTISTA MARAZA ISIDRO 5777283 | 40 M | NO CASTELLANO OTRO 13 15 10 10 48 12 17 19 10 58 11 18 19 10 58 12 17 19 10 58 12 17 18 10 57 56 C
2 |CALA HUAYTARE JESUSA 8000893 | 34 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 15 17 10 55 12 15 16 10 53 11 16 18 10 55 14 16 10 6 46 12 16 10 10 48 51 (o}
3 |CALLE CRUZ JUANA 612053 | 67 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 17 10 49 10 18 19 14 61 11 19 19 10 59 10 19 18 10 57 11 17 17 10 55 56 C
4 |CHOQUETICLLA MENDOZA PONCIANO 3107292 | 64 M | NO CASTELLANO OTRO 14 16 19 10 59 13 16 10 10 49 14 15 18 10 57 14 16 19 10 59 12 17 19 10 58 56 C
5 |LAZARO ROSALES GUILLERMO 3082784 | 54 M | NO CASTELLANO OTRO 13 15 17 10 55 12 16 17 10 55 14 18 10 10 52 14 17 10 10 51 11 18 19 10 58 54 C
6 [ MAMANI HUANCA FRANCISCO 3055122 | 54 M | NO CASTELLANO OTRO 14 16 19 10 59 12 17 19 10 58 14 17 10 10 51 1 17 18 10 56 12 17 18 10 57 56 C
7 |RODRIGUEZ MAMANI RAFAEL 3613236 | 55 M | NO CASTELLANO OTRO 14 {15, 10 10 49 14 16 10 10 50 14 15 17 10 56 13 17 18 10 58 12 19 10 6 47 52 C
8 | YUCRA MAMANI MIGUELINA 3084199 | 53 H NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 17 10 55 1 18 19 10 58 12 17 19 10 58 14 16 15 10 55 12 16 17 10 55 56 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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