FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: ROXANA SALASQUISPE CHUNGARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha delnicio: 2 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 30 de oct. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 10 10 10 0
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1 GUZMAN MIGUEL ANGEL 5064401 [ 43 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 [ 16 | 19 [ 10 | 58 | 11 6 | 177 | 10 | 54 | 12 | 16 | 18 | 10 [ 56 | 12 | 16 | 18 [ 10 | 56 | 14 | 18 [ 10 | 14 | 56 56 | C
2 | CANAVIRI AILLA PAULINO 627056 | 86 | M | sI QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 17 [ 19 | 10 [ 59 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 [ 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 11 17 | 19 | 10 | 57 | 11 16 | 18 [ 10 | 55 57 | ¢
3 |CEPEDA POMA TOMAS 1964039 | 59 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 14 | 20 | 20 | 10 [ e4 | 12 [ 16 | 15 | 10 | 53 | 12 | 18 [ 19 | 14 | 63 | 12 [ 19 | 20 | 14 | 65 60 | C
4 | CHUNGARA MALLCU HORTENCIA 618405 | 68 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 18 [ 10 | 57 | 12 | 16 [ 18 | 10 [ 56 | 11 16 | 18 [ 10 | 55 | 13 | 17 [ 19 | 10 [ 59 | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 57 | C
5 |CHUNGARA MAMANI BENITA 3541123 [ 46 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 18 | 10 | 56 | 14 | 14 [ 17 | 14 | 59 | 11 16 | 18 | 10 | 55 | 12 | 15 [ 16 | 10 [ 53 | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 56 | C
6 |HUAYLLANI MICHAGA MARGARITA 7304218 [ 32 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 16 | 18 | 10 [ 56 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 [ 12 | 16 | 18 | 10 [ 56 | 11 18 | 20 | 10 | 59 | 12 | 17 [ 18 | 10 | 57 57 | C
7 |LOPEZ RAMOS DELMIRA 10504742| 35 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 [ 12 | 14 | 17 | 10 | 53 | 12 | 21 0 | 14 | 57 | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 [ 12 | 16 [ 19 | 10 | 57 56 | C
8 | MISERICODIA MONTARO CELIA 7281557 | 27 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 17 | 10 | 53 | 12 | 15 [ 18 | 10 [ 55 | 11 15 | 17 | 10 | 53 | 12 | 16 [ 17 | 10 | 55 | 11 15 | 17 | 10 | 53 54 | C
9 | VIRACOCHEA VALENCIA VITLIANA 7362782 | 27 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 12 | 15 [ 12 | 10 [ 49 | 11 16 | 17 | 10 | 54 | 11 6 | 18| 10| 55 | 12| 17 | 19 | 10 | 58 54 | cC
10 [ YUCRA HUARITA SEVERINA 3064708 | 50 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 17 | 18 | 10 [ 58 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 [ 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 19 [ 20 | 14 | e5 61 | C

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