FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ISRAEL CONDORI GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Carangas Fechadelnicio: 1dedic. de2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Santiago de Huayllamarca Fecha Final: 26 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: HUAYLLAMARCA (CASA Total 8 8 8 0
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1 | ARANZAYA FLORES FERMINA 625603 | 60 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 13 11 16 6 46 13 3 14 14 | 54 12 12 14 10 | 48 12 12 17 10 | 51 12 14 19 10 | 55 51 c
2 [cINzANO LLAVE SALOME 5736004 | 36 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 12 17 10 | 51 13 13 14 14 | 54 11 11 16 10 | 48 13 11 16 6 46 12 12 16 10 | 50 5 | c
3 |DIEGO LOPEZ FELISA 3531955 | 38 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 13 11 16 6 46 13 12 13 10 | 48 10 12 13 10 | 45 10 13 17 10 | 50 12 12 18 10 | 52 48 | C
4 |LoPEZ BLANCO BENIGNA 5722223 | 37 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 13 16 10 | 50 10 12 18 14 | 54 13 13 17 10 | 53 1 13 16 10 | 50 10 14 15 10 | 49 51 c
5 [LozANO RAMOS FLORA 4048420 | 35 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 13 17 10 | 50 12 13 13 10 | 48 12 14 16 10 | 52 10 13 17 10 | 50 14 13 18 10 | 55 51 c
6 |MANUEL GUTIERREZ TOMAS 5722233 | 48 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 11 14 17 10 | 52 10 10 17 10 | 47 12 13 18 10 | 53 1 14 17 10 | 52 10 13 17 10 | 50 51 C
7 |RODRIGUEZ MEDINA OCTAVIO 553756 | 60 | M | NO AIMARA COMERCIANTE | 11 11 16 14 | 52 12 12 18 14 | 56 13 13 18 14 | 58 11 11 16 14 | 52 12 12 16 6 46 53 | C
8 [YUCRA CHARACAYO SANTIAGO 5552073 | 47 | M | NO AIMARA OTRO 11 11 16 14 | 52 14 12 14 14 | 54 12 13 18 10 | 53 1 11 16 14 | 52 12 10 15 10 | 47 52 | C

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