FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: WILSON BENJAMIN BELTRAN ILLANES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dejul.de2018 Bloque: 2 Femenino 1 1 1 0

Municipio: Peri-Paria-Soracachi Fecha Final: 30 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

L ocalidad/Comunidad: SORACACHI Total 10 10 10 0
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d o za ' Trabajo Trabajo Prueba : § Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |BELTRAN CALLEJAS BENJAMIN 617990 67 M NO QUECHUA MINERO 11 15 15 14 55 14 20 17 14 65 10 15 18 14 57 59 C
2 |BELzZU LLAVE EDUARDO 605682 75 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 9 17 12 6 44 12 18 18 6 54 14 20 20 6 60 53 [}
3 |GUTIERREZ RODRIGUEZ AURELIO 3559073 | 69 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 11 18 14 10 53 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 60 C
4 |ILLANES TRUJILLO VICTORIA SUSANA 5744518 | 62 I NO QUECHUA [COMERCIANTI 11 17 14 14 56 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 63 C
5 |LOPEZ COAQUIRA DOMINGO 598745 79 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 9 17 10 6 42 12 20 18 6 56 14 20 20 6 60 53 C
6 |LOPEZ MAMANI JUSTINO 571588 74 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 11 16 14 10 51 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 59 (o}
7 |MACHACA NUNEZ FRUCTUOSO 2754757 | 62 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 9 17 14 10 50 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 59 C
8 |PENAFIEL HUARACHI SIMON 649541 68 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 9 18 Tk 6 48 14 18 18 6 56 14 20 20 6 60 55 (e}
9 |RODRIGUEZ CORREA ANDRES 7421201 68 M NO QUECHUA OTRO 10 18 15 10 53 14 18 18 10 60 14 20 20 10 64 59 [}
10 | YUCRA FLORES MARIO 618948 65 M NO QUECHUA | CARPINTERO 11 16 13 6 46 12 20 18 6 56 12 15 18 6 51 51 (03

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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