FORMULARIO
DE NOTAS

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

Departamento: ORURO Facilitador: PATRICIA BEATRIZ GONZALES VERACRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poop6 Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Poop6 FechaFinal: 7 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: POOPO Total 11 11 11 0
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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 JABIER PAULA 5753704 | 67 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 iz 17 10 57 11 17 17 10 55 13 17 18 10 58 57 C
2 | CALDERON LOPEZ DANIA 4060792 | 41 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 17 18 10 56 12 17 19 10 58 11 17 18 10 56 57 C
3 | CONTRERAS ACHACOLLO AGAPITO 622136 67 M Sl QUECHUA | COMERCIANTI 12 19 18 14 63 11 18 19 10 58 12 17 16 10 55 59 C
4 | GERONIMO TAQUE SERAFINA 14294618 35 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 11 17 18 10 56 12 17 18 10 57 1 17 18 10 56 56 C
5 | GONZALES FLORES JOSE 654576 70 M Sl QUECHUA OTRO 13 18 19 10 60 11 17 18 10 56 12 17 17 10 56 57 C
6 | MAMANI CONDORI ALEJA 3119490 | 65 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 b7/ 19 10 57 12 16 19 10 57 1 17 18 10 56 57 (o}
7 |MOYA RIVA LIDIA 7330718 | 44 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 16 18 10 55 12 18 18 10 58 12 16 18 10 56 56 C
8 |NOGALES LORONO GLADIS RUTH 5758328 | 64 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 16 17 10 56 12 16 17 10 55 12 17 18 10 57 56 (e}
9 |SIPE SANTOS MARTIN 886658 69 M Sl QUECHUA | COMERCIANTI 13 18 19 10 60 12 18 20 10 60 12 17 18 10 57 59 C
10 |VERA CRUZ MARTHA BEATRIZ 668924 67 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 17 17 10 55 12 17 17 10 56 1 19 19 10 59 57 (03
11 | VILLANUEVA FUENTES VIVIANA 5731055 | 38 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 18 18 10 57 12 17 18 10 57 12 16 18 10 56 57 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.

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




