FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control
Departamento: ORURO Facilitador: ROSALIA ADRIAN AGUILAR Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Sebastian Pagador Fechadelnicio: 1dejul. de2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santiago de Huari Fecha Final: 20 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BELEN DE CHALLAMAYO Total 10 10 10 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 |ACHO ALMANZA EUSEBIA 13028786| 22 [ NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 20 14 64 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 66 C
2 |ACHO COPA SATURNINA 5722496 | 71 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 12 55 11 18 16 10 55 10 18 17 14 59 56 [}
3 |ADRIAN AGUILAR ELVIRA 4072715 | 39 B NO AIMARA AMA DE CASA 14 14 14 14 56 12 18 20 10 60 10 18 18 14 60 59 C
4 |AGUILAR AYZA SIMONA 648732 64 I S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 16 20 14 64 12 20 20 10 62 10 18 18 14 60 62 C
5 |FLORES ACHO JUANA 4052085 | 35 [ NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 20 14 63 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 65 C
6 |FLORES LIA ELIAS 7749539 | 39 M NO AIMARA OTRO 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 (o}
7 |FLORES MAMANI HILDA 13029328| 23 B NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 20 14 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C
8 |FLORES MAMANI POLICARPIO 14301862| 52 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 15 20 10 55 10 15 16 14 55 10 17 16 13 56 55 (e}
9 |FLORES VILLANUEVA SIMON 12368519| 67 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 14 18 10 52 12 18 18 10 58 10 15 15 13 53 54 [}
10 |VILLCA RIVERA FRANCISCA 12488876| 62 [ NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 18 14 58 13 15 18 10 56 12 18 17 12 59 58 (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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