FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d;m -
Departamento: ORURO Facilitador: GOYENA REYLI HUANCA MAYTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | AGUIRRE CUIZA LUCRECIA 7292450 [ 32 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 | 20 | 10 [ 64 | 14 | 19 | 20 | 14 | &7 12 18 [ 19 [ 10 [ 59 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 11 19 | 20 [ 14 | 64 63 | C
2 [CADENA CUIZARA JUAN 6603581 | 29 | M [ NO AIMARA OTRO 14 17 | 19 [ 10 [ 60 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 14 19 | 19 [ 14 | 66 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 12 17 | 18 | 10 | 57 50 | c
3 |CANAVIRI MAMANI SANTUSA 3745872 [ 52 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 18 | 19 [ 10 [ 61 12 | 16 | 17 | 14 | 59 14 17 | 19 [ 10 [ 60 | 11 19 | 10 | 10 | 50 12 17 | 18 | 10 | 57 57 | c
4 |LAUREANO NICASIO JUSTA 10502657| 38 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 | 17 [ 10 [ 59 | 12 | 17 | 19 | 14 | e2 12 18 | 19 [ 10 [ 59 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 11 15 | 18 [ 10 | 54 59 | c
5 |LOBO MAMANI BENITA 4048040 | 42 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 18 | 19 [ 10 [ 61 12 | 17 | 18 | 10 | 57 1 18 | 19 [ 14 [ 62 | 14 | 19 | 17 | 10 | 60 14 18 | 19 [ 10 | 61 60 | c
6 [MARAZA AYCA VICENTA 4050627 | 51 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 17 | 21 14 | e6 | 14 | 17 | 18 | 10 | 59 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 | 14 | 17 | 19 | 10 | 60 12 18 | 19 [ 10 | 59 62 | c
7 |PACOLLA MONTOYA MARTERESA 3548518 [ 41 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 13 17 | 18 | 10 | 58 | 12 | 18 | 21 14 | 65 | 12 18 [ 19 [ 10 [ 59 [ 12 | 17 | 19 | 14 | e2 12 17 | 18 | 14 | 61 61 c
8 |PEREZ VIRACA LEONARDA 4030057 | 39 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 19 [ 10 [ 10 [ 53 [ 12 | 17 | 19 | 10 | 58 12 18 8 14 | 52 [ 11 12 [ 18 | 10 | 51 12 17 | 19 | 10 | 58 54 | 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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