FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: VERONICA LUCANA CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Peri-Paria-Soracachi Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CALA CALA Total 14 14 14 0
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1 HERRERA ARMINDA 9634640 | 25 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 14 | 68 14 18 19 14 | 65 14 18 19 14 | 65 14 19 19 14 | 66 14 19 18 14 | 65 66 | C
2 |ANTONIO LLANQUI INES 7273558 | 34 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 | 20 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 14 19 | 20 14 | e7 14 | 20 | 20 14 | 68 68 | C
3 [ARANZAYA MAMANI MERY 5739131 | 37 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 19 19 14 | 66 14 18 | 20 14 | 66 14 | 20 | 20 14 | 68 14 19 19 14 | 66 14 18 18 14 | 64 66 | C
4 |BASILIO LEON ANA 7274460 | 43 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 18 14 | 63 13 18 19 14 | 64 14 19 | 20 14 | 67 13 18 19 14 | 64 13 18 18 14 | 63 64 | C
5 [BELTRAN ROJAS CLEMENCIA 7455185 | 26 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 | 20 14 | 68 14 | 21 21 14 | 70 14 18 | 20 14 | 66 14 19 | 20 14 | 67 68 | C
6 |cHoQUE CRUZ INES 7302806 | 41 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 18 10 | 59 13 17 18 10 | 58 14 17 19 10 | 60 13 16 18 10 | 57 13 17 18 10 | 58 58 | C
7 |CcHOQUE FLORES FILOMENA 7302374 | 42 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 19 14 | 64 14 19 18 14 | 65 14 18 19 14 | 65 14 19 18 14 | 65 14 18 18 14 | 64 65 | C
8 |HUANCA MATIAS GERVACIA 7388518 | 29 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 17 18 10 | 58 13 17 18 10 | 58 13 17 18 10 | 58 13 17 19 10 | 59 13 16 18 10 | 57 58 | C
9 [HUARAYO LEON ELIZABETH 5731675 | 39 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 15 14 | 55 12 14 14 14 | 54 14 15 18 14 | 61 12 15 15 14 | 56 12 15 15 14 | 56 56 | C
10 |LEON AYZA FRANCISCO 596194 | 71 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 14 15 10 | 51 12 16 15 10 | 53 12 18 19 10 | 59 12 15 15 10 | 52 12 16 18 10 | 56 54 | C
11 | MAMANI BASILIO RULIA ELIZABETH 4064526 | 35 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
12 | MAMANI FLORES SILVERIA PAULINA 3104223 | 49 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 14 19 | 20 14 | 67 14 | 20 | 20 14 | 68 69 | C
13 | MAMANI LIMA MARY SOLEDAD 4071914 | 36 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 21 20 14 | 68 14 | 20 | 20 14 | 68 14 | 20 | 20 14 | 68 14 18 19 14 | 65 14 18 18 14 | 64 67 | C
14 |ROJAS CHOQUE NICOLASA 12548677| 45 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 15 14 | 55 12 14 15 14 | 55 12 17 17 14 | 60 12 15 15 14 | 56 12 15 15 14 | 56 56 | 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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