FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: LEONARDO GUMERCINDO CONDORI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: San Pedro De Totora Fechadelnicio: 1dejul.de2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Pedro de Totora Fecha Final: 20 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ALMIDONANI Total 11 11 11 0
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ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 |ALA GODOY SANTUSA FLORA 4047076 | 44 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 10 12 13 9 44 9 12 14 9 44 10 12 15 10 47 45 C
2 |ANCARI MARCA EDGAR 4432822 | 40 M NO AIMARA CHOFER 9 15 14 6 44 9 16 14 9 48 12 10 9 10 41 44 C
3 |ANCARI MOLLO BENEDICTA 522192 77 B Sl AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 9 43 9 9 12 10 40 9 12 10 10 41 41 C
4 |BERRIOS ALA CECILIO IGNACIO 2749818 | 72 M Sl AIMARA AGRICULTOR 6 12 10 9 37 10 12 9 40 10 12 15 8 45 41 C
5 |CALLE CANAVIRI VICENTA 5755431 37 [ NO AIMARA AGRICULTOR 12 15 14 10 51 10 12 12 14 48 12 10 14 9 45 48 C
6 |CHOQUE MARCA FRANCISCA 692309 72 [ NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 12 10 51 10 9 9 10 38 9 12 14 13 48 46 (o}
7 |CHOQUE MARCA SIMON 2748218 | 60 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 12 10 9 43 9 14 9 10 42 10 12 15 8 45 43 C
8 | MAMANI ALA EULALIA 2799612 | 52 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 14 9 50 12 15 14 10 51 13 12 15 10 50 50 (e}
9 | MAMANI CONDO JUANA 5721979 | 86 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 9 43 10 12 12 9 43 9 6 15 14 44 43 C
10 |RAMOS ALA JULIA 2763775 | 73 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 12 14 9 8 43 9 15 14 9 47 12 15 14 10 51 47 (03
11 | VENTURA MARCA VIRGINIA 2782604 | 67 F NO AIMARA AGRICULTOR 12 6 12 10 40 10 6 10 12 38 12 15 10 9 46 41 C

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