FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: EDGAR MAMANI FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Barron Fechadelnicio: 8 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Eucaliptus Fecha Final: 16 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: EUCALIPTUS Total 16 16 16 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 RODRIGUEZ ANTONIA 3304516 | 63 F | NO AIMARA AMADECASA| 11 15 14 10 50 12 15 18 6 51 11 13 14 10 48 12 14 14 14 54 13 15 20 6 54 11 14 14 10 49 51 C
2 |BALTAZAR ALARCON SEVERINA 5061054 | 43 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 15 19 10 56 12 15 19 10 56 12 15 18 10 55 14 15 18 10 57 13 14 19 14 60 13 17 20 6 56 57 (03
3 |CAPCHA VERA JUANA LEONARDA 6771381 | 39 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 11 14 18 10 53 12 15 18 6 51 12 14 19 10 55 14 15 20 6 55 14 14 18 10 56 13 16 19 10 58 55 [}
4 | CONDORI PAREDES EVA GREGORIA 5736659 | 31 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 16 18 10 58 13 15 17 14 59 11 16 14 14 55 13 16 18 14 61 13 19 20 10 62 13 17 19 10 59 59 C
5 | CONDORI PINAYA SOFIA SUSANA 5737315 | 32 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 14 18 10 55 12 17 19 10 58 14 15 18 10 57 14 18 19 6 57 12 14 14 6 46 11 13 15 10 49 54 C
6 | COROPANA MAMANI NATIVIDAD 658892 | 57 F | NO AIMARA AMADECASA| 14 14 19 14 61 13 15 19 10 57 11 14 18 14 57 12 15 17 14 58 13 14 21 6 54 14 14 17 14 59 58 C
7 | FLORES MAMAI ALBERTINA 3090190 | 47 F Sl AIMARA AMA DECASA| 11 14 18 10 53 13 14 18 10 55 12 19 10 14 55 12 14 18 10 54 14 18 19 6 57 13 15 17 10 55 55 C
8 |HUACOTO APAZA JULIA 4065612 | 37 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 12 16 20 14 62 14 16 18 6 54 13 18 19 6 56 14 13 19 10 56 13 16 19 14 62 12 15 20 10 57 58 (03
9 |LOPEZ LOPEZ ESTEFANIA 3545863 | 41 F | NO AIMARA AMADECASA| 13 15 16 6 50 13 15 14 6 48 10 16 19 10 55 12 15 atil] 10 48 13 13 14 14 54 10 12 18 10 50 51 C
10 | MAMANI CHOQUE PATRICIO 5737329 | 80 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 11 14 17 10 52 14 14 17 10 55 13 16 17 10 56 13 18 19 10 60 11 13 14 10 48 14 18 19 6 57 55 (03
11 | MAMANI CONDORI CARMELO 4062658 | 58 | M | NO AIMARA COMERCIANTE| 11 15 18 10 54 12 17 18 10 57 13 14 18 10 55 14 18 20 6 58 12 15 18 6 51 11 14 18 10 53 55 [}
12 | MAMANI FLORES NESTOR 5736660 | 35 | M | NO AIMARA COMERCIANTE| 13 18 19 14 64 12 15 19 10 56 13 17 18 10 58 14 18 20 10 62 10 17 18 10 55 12 16 15 10 53 58 (03
13 | MAMANI QUISPE SILVESTRE 7456670 | 54 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 12 10 20 10 52 13 18 21 10 62 14 17 19 10 60 13 16 18 10 57 14 14 14 14 56 12 14 18 10 54 57 (03
14 | MAMANI RUBIN DE CELIS JULIA 3099610 | 50 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 14 14 10 52 14 15 19 10 58 13 18 19 10 60 12 17 19 14 62 13 15 16 14 58 11 18 21 6 56 58 C
15 | MAMANI ZAMBRANA ELEUTERIO 3103279 | 52 | M Sl AIMARA CHOFER 12 14 115 10 51 12 14 14 10 50 13 16 18 10 57 13 18 19 10 60 12 15 18 6 51 12 15 15 6 48 53 C
16 | SOLARES CABEZAS FRANCISCO 7410619 | 59 | M Sl AIMARA OTRO 14 19 17 10 60 dl2) 14 18 10 54 13 14 18 10 55 13 16 17 14 60 12 15 18 10 55 13 16 19 10 58 57 C

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