FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control = rifm
Departamento: ORURO Facilitador: BEATRIZ MIRIAN MACHACA CACERES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Litoral Fechadelnicio: 24 de set. de 2013 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Huachacala Fecha Final: 29 de mar. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: HUACHACALLA Total 8 8 8 0
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1 | BERNABEL CANAVIRI EPIFANIA 7279925 | 74 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 17 17 10 57 12 18 19 14 63 13 17 18 14 62 14 17 17 10 58 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 60 (o}
2 | CACERES MOLLO BENEDICTA 665112 | 67 | F [NO| AMARA |AmADEcCAsA| 12 | 14 [ 21 | 14 | e1 | 11 | 17| 14| 14| 56 | 12| 16| 18| 14|60 | 13| 10| 15| 14|52 13] 20|18 1a|e|13]|1a|18] 12|50 50 |cC
3 | FLORES CuUsI MACARIO 633980 | 77 | M | NO AIMARA OTRO 13 17 19 10 59 14 20 20 14 68 13 19 18 14 64 13 17 19 10 59 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 62 (o}
4 |LIZARAZU SANTOS ISABEL 554543 | 60 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 18 19 10 61 13 18 19 14 64 13 19 20 14 66 14 18 20 10 62 13 19 20 10 62 13 19 20 10 62 63 C
5 | MACHACA CANAVIRI VICTOR 516562 | 51 M | NO AIMARA CHOFER 12 14 16 10 52 14 19 17 14 64 14 13 15 14 56 12 18 17 10 57 13 14 18 10 55 13 14 18 10 55 57 (o}
6 |MACHACA VARGAS EUSEBIO 592452 | 66 | M | NO AIMARA CARPINTERO | 12 16 19 10 57 13 17 19 14 63 12 15 19 14 60 13 18 19 10 60 13 15 17 10 55 13 18 17 10 58 59 C
7 | MAMANI AQUINO VIRGINIA 12773451 24 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 16 14 10 53 13 16 19 14 62 12 17 19 14 62 1 10 18 10 49 12 15 19 10 56 12 15 19 10 56 56 (o}
8 |PURI CHOQUE MARINA 4404048 | 36 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 18 18 10 59 14 20 18 10 62 14 18 18 14 64 12 20 18 10 60 14 16 20 10 60 14 16 20 10 60 61 C

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