FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: KARINA PINAYA LOVERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Caracollo Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: COLLPANA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |cHoQuE PINAYA CANDELARIA 3098185 | 52 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE [ 12 | 20 | 18 | 10 | 60 [ 12 | 20 | 18 [ 10 | 60 | 14 | 18 | 16 | 10 | 58 [ 12 [ 18 [ 18 | 10 | 58 | 12 | 20 | 20 [ 10 [ 62 | 60 | C
2 | CORDOVA MASSI RAUL 2133637 | 69 | M [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 | 15 [ 14 6 47 | 12 | 15 | 15 6 48 | 14 | 15 | 14 | 10 | 53 | 12 | 15 | 14 6 47 | 12 | 14 | 18 6 50 [ 49 | C
3 [FLORES CHINO DIONICIA 648421 | 63 | F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 14 [ 18 | 16 | 14 | 62 | 12 | 16 | 15 | 14 [ 57 [ 12 | 18 | 16 | 14 | 60 | 58 [ C
4 |MARCA SALAMANCA APOLINARIA 4055676 | 38 | F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 20 | 16 | 14 | 62 | 12 | 18 | 16 | 14 [ 60 | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 [ 12 | 18 | 16 | 14 | 60 | 12 | 18 | 18 | 14 [ 62 | &1 | C
5 [mARCA SALAMANCA LUCIA 3082023 | 52 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 | 15 | 14 6 47 | 12 | 12 | 14 6 44 | 14 | 15 | 14 6 49 | 12 | 15 | 14 6 47 | 12 | 14| 16 6 48 | 47 | C
6 |PINAYA GUTIERREZ SANTUSA 4032405 | 44 | F | NO AIMARA AMADECASA [ 12 | 18 | 14 6 50 | 12 | 15 | 14 6 47 | 14 | 15 | 14 | 10 | 53 | 12 | 15 | 14 6 47 | 12 | 14 | 18 6 50 | 49 | C
7 [PINAYA SALAMANCA TIBURCIA 5065077 | 55 | F | NO AIMARA AMADECASA | 12 [ 20 | 14 | 14 | 60 | 12 | 18 | 16 | 14 | 60 | 14 [ 18 | 16 | 14 | 62 | 12 | 18 | 16 | 14 [ 60 [ 12 | 18 | 16 | 14 | 60 | 60 [ C
8 |VILALO CASTILLO JUANA 3082009 | 49 | F [ NO AIMARA AMADECASA [ 12 | 18 | 14 6 50 | 12 | 15 | 14 6 47 | 14 | 15 | 14 | 10 | 53 | 12 | 15 | 14 6 47 | 12 | 14 | 18 6 50 | 49 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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