FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: EULALIA MEJA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: San Pedro De Totora Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Pedro de Totora Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SORA SORA Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [cALLE LARA FIDELIA 7338321 58 | F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 [ 12 | 15 | 14 6 47 | 10 | 18 | 15 | 10 | 53 | 10 | 15 [ 18 6 49 | 11 14 | 14 | 10 | 49 51 | C
2 |CHUQUICHAMBI QUISPE MARGARITA 9958055 [ 31 [ F | NO AIMARA AMADECASA [ 10 [ 15 [ 15 6 46 | 10 [ 13 | 15 6 44 6 15 | 12 6 39 8 12 | 15 6 41 6 15 | 12 6 39 42 | cC
3 | CHUQUICHAMBI QUISPE SANTUSA 12399477 46 | F | NO AIMARA AMADECASA | 10 | 15 | 20 | 10 | 55 [ 12 | 18 | 15 | 10 | 55 | 10 | 15 | 18 6 49 [ 12 | 18 | 21 10 | 61 10 | 17 | 20 6 53 55 | C
4 | DELGADO CONDO ROLANDA 4064493 | 43 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 12 [ 18 | 21 10 | 61 12 | 15 | 18 6 51 12 | 14 [ 18 | 10 | 54 6 15 | 20 6 47 | 10 | 15 | 16 6 47 52 | C
5 |DELGADO VENTURA ALCIRA 3500850 [ 47 | F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 [ 10 | 12 | 20 6 48 | 13 | 17 | 20 6 56 8 12 | 18 6 44 | 10 | 18 | 15 6 49 51 | C
6 |LARA ARO ALBERTINA 4046418 | 39 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 12 [ 18 | 21 14 | 65 | 14 | 18 | 21 10 | 63 | 12 | 18 [ 20 | 10 | 60 | 12 | 15 | 21 10 | 58 8 18 | 21 10 | 57 61 | C
7 |LARA VILLAZON FLORENCIA 2777754 | 60 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 8 1224|52 6 38 6 12 88515 6 39 | 10 | 10 | 15 6 41 6 12 | 10 | 10 | 38 8 12 | 15 6 41 39 [ c
8 | SANCHEZ LARA CELEDONIA 659869 | 67 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 8 12 | 15 6 41 8 15 | 15 6 44 8 12 | 15 6 41 6 15 | 12 6 39 4 | C
9 [soTO VENTURA VICTORIA 4055350 | 52 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 10 [ 12 [ 21 10 | 53 [ 12 | 15 | 18 6 51 10 [ 15 [ 21 6 52 | 10 [ 14 | 20 6 50 8 12 | 18 6 44 5 | c
10 [viLLCcA LARA CIRILA 7454900 [ 73 | F | NO AIMARA AGRICULTOR | 10 | 15 | 18 [ 14 | 57 [ 10 | 12 | 15 6 43 8 12 | 15 6 41 10 | 15 | 18 6 49 | 12 | 15 | 14 6 47 47 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a
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