FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: ORURO Facilitador: TOMAS CALLE FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Sabaya Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0
Municipio: Sabaya Fecha Final: 28 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: SACABAYA Total 12 12 12 0

Apellidos y Nombre(s) E s g clm Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E

S o | ]3| % | Hame | owpasen e |
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢

1 MARCA MARGARITA 9121253 | 49 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 20 20 14 66 12 18 18 14 62 64 [
2 |CALLE CHIPANA WILMER 12613304 43 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 14 16 14 58 14 14 14 14 56 10 14 16 10 50 55 [
3 |CALLE GOMEZ ELENA 2798683 [ 55 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 16 15 10 55 12 13 14 10 49 14 12 15 10 51 52 [
4 [CALLE MAMANI BASILIA 3056026 | 53 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 13 17 14 58 12 16 16 14 58 11 13 17 14 55 57 ¢
5 |CHOQUE LUCIA 13961002 60 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 13 15 14 56 14 17 14 14 59 14 13 15 14 56 57 [
6 |CRUZ FELIPEZ ZORAYDA 5740939 | 31 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 12 14 14 54 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 63 [
7 |CRUZ GUTIERREZ TEODORO 505947 | 66 M SI AIMARA CHOFER 14 10 18 10 52 14 14 18 10 56 10 18 16 10 54 54 [
8 |GOMEZ MARCA ZENOBIA 3098224 | 50 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 15 20 14 63 12 20 18 14 64 14 18 18 14 64 64 ¢
9 |HUIZA CRUZ JUANA 4933871 [ 41 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 14 12 14 54 14 20 18 14 66 60 [
10 |MAMANI PEREZ ANDREA 12709964 | 50 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 1 13 15 14 53 14 11 20 14 59 11 13 15 14 53 55 [
11 |NINA NINA PAULINA 3504841 | 82 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 13 18 14 53 1 12 20 14 57 8 16 16 14 54 55 [
12 |QUISPE CALLE LUIS 7296970 | 51 M SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 65 [

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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