FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: GELLY VERONICA CHOQUE FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0

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

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 21 21 21 0
Apellidos y Nombre(s) E s g i 3 Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E
5 o | 9| 5|5 | aese | ooupactn e |
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢
1 |ALTAMIRANO NICOLAS JULIAN 670953 | 65 | M [ sI AIMARA OTRO 14 18 21 10 63 14 18 17 10 59 14 16 17 10 57 60 c
2 |CABEZAS QUISPE AGUSTINA 3536631 | 52 | F S| AIMARA | AMA DE CASA 1 17 17 10 55 14 16 16 10 56 13 18 13 10 54 55 o]
3 |CANAVIRI ERGUETA LUCIA 12773280 25 | F [ NO [ AIMARA |AMA DE CASA 1 18 21 10 60 10 18 15 10 53 14 17 1 10 52 55 c
4 [cHamBI CONDORI TOMASA 7330801 [ 72 | F | NO [ AIMARA |AMA DE CASA 17 20 17 14 62 10 16 16 14 56 14 18 15 14 61 60 c
5 |CHAMBI FLORES ELEUTERIA 8609670 [ 24 | F sl AIMARA | AMA DE CASA 1 17 17 10 55 12 19 14 14 59 13 16 13 14 56 57 c
6 |CHAMBI FLORES LIDIA 5522506 [ 36 | F s AIMARA | AMA DE CASA 1 19 14 10 54 12 19 16 10 57 14 19 16 10 59 57 o]
7 |CHARCA PACO GREGORIA 13125144| 61 F s AIMARA | AMA DE CASA 12 19 14 10 55 12 19 18 14 63 13 20 14 14 61 60 c
8 |CHOQUE MARTINEZ GENARA 12429434 46 | F s AIMARA | AMA DE CASA 14 15 15 10 54 10 19 14 10 53 14 21 13 14 62 56 c
9 |FLORES CHOQUE PAULINA FELIPA 625904 | 70 | F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 20 18 14 66 12 21 18 14 65 66 c
10 |HILARI CAPARICONA LORENZA 2619450 [ 72 | F s AIMARA | AMA DE CASA 12 17 14 10 53 10 12 18 14 54 12 21 14 14 61 56 c
11 |HUARACHI VILLCA ANDREA 5757411 47 | F S| AIMARA | COMERCIANT! 1 17 17 10 55 12 15 17 10 54 12 19 16 10 57 55 o]
12 |LOPEZ MARCA NELIA 7291501 | 31 F | NO | AIMARA [AMA DE CASA 1 19 17 10 57 12 20 19 10 61 13 19 19 10 61 60 c
13 | MAMANI LUVE DIONICIO 7336541 [ 51 M | sl AIMARA | COMERCIANTI 14 14 15 10 53 14 15 18 10 57 14 19 16 10 59 56 o]
14 | MAMANI PACO RUFINA 8645824 [ 63 | F s AIMARA | AMA DE CASA 12 14 16 14 56 12 20 19 14 65 13 20 15 10 58 60 c
15 |PADILLA CHAMBI INDALICIA 4065497 | 37 | F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
16 |PADILLA CHAMBI PAULINA 3102358 [ 50 | F s AIMARA | AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 16 17 14 61 14 19 13 14 60 61 c
17 |PADILLA CHAMBI REMIGIO 3522676 [ 47 | M | NO [ AIMARA CHOFER 14 17 17 14 62 14 17 17 14 62 14 19 14 14 61 62 c
18 |PADILLA MAMANI AURELIO 573871 | 74 | M | NO | AIMARA OTRO 12 15 17 14 58 12 16 20 14 62 14 18 13 14 59 60 c
19 |RAMIREZ POMA TEODOCIA 7395517 [ 48 | F s AIMARA | AMA DE CASA 12 17 17 10 56 12 16 15 10 53 12 18 12 14 56 55 c
20 |ROJAS FLORES LUCIA 3081160 | 62 | F S| AIMARA | COMERCIANT! 12 15 19 14 60 14 18 20 10 62 12 21 16 10 59 60 c
21 | TOSCANINI CRUZ VIRGINIA BARBARA 7391773 | 42 | F s AIMARA | AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 12 21 17 14 64 67 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Selloy Firmadel
Facilitador/a

Control
Facilitador: GELLY VERONICA CHOQUE FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0
Fecha Final: 21 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
Total 21 21 21 0
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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