FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: HEIDY RUTH JUANIQUINA AJHUACHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poop6 Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Poopd Fecha Final: 21 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: POOPO Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |AJHUACHO CANAZA FILOMENA 2745962 | 60 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 11 17 18 10 56 12 18 19 10 59 12 18 18 10 58 58 ¢
2 |ALA VILLCA BICKET JAVIER 5731581 | 37 M Sl | CASTELLANC| AGRICULTOR 9 16 16 10 51 12 16 18 10 56 11 16 17 10 54 54 ¢
3 | CHOQUE GONZALES ALEJANDRINA 2736465 | 58 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 12 15 17 10 54 11 17 18 10 56 11 17 18 10 56 55 ¢
4 | CONDO GONZALES CRUSILDA 3081220 | 62 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 13 16 18 10 57 12 17 18 10 57 11 18 19 10 58 57 ¢
5 |ESCUDERO GABRIEL RUFINA 1423233 | 58 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 11 14 15 10 50 11 15 16 10 52 12 15 15 10 52 51 ¢
6 |FLORES CHAVEZ FRANCISCA MARINA 2746902 | 63 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 11 17, 18 10 56 12 16 17 14 59 14 17 15 10 56 57 ¢
7 | JUANIQUINA CHAMBI JUAN 501594 | 69 M Sl QUECHUA CHOFER 14 17 18 10 59 12 16 20 10 58 11 17 18 10 56 58 ¢
8 |MAGNE PAREDES CELESTINO 2040008 | 68 M S| QUECHUA OTRO 13 16 18 10 57 11 17 18 10 56 12 18 19 10 59 57 ¢
9 |MAMANI MEDRANO FIDEL 7296550 | 66 M S | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 16 17 10 54 14 17 17 10 58 12 17 18 10 57 56 ¢
10 |MAMANI TICONA VICENTA 2797176 | 61 F Sl QUECHUA [ COMERCIANTI 11 17 18 10 56 12 18 19 10 59 12 17 19 10 58 58 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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