FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ELIZABETH AYDE CHARALY QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 3 demay. de 2018 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 3 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 13 13 13 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |AGUILAR AUCA RAQUEL 24 | F S| | CASTELLANO | COMERCIANTE| 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 (o}
2 |CARITA MANCILLA MARIA 23| F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 21 10 66 14 21 14 14 63 14 21 21 10 66 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 14 21 21 10 66 65 C
3 | CHARALY MAYORGA MAURICIO 683760 | 73 | M | SI AIMARA AMA DE CASA| 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 66 (o}
4 | FLORES MARTINEZ PATRICIA 12614894| 24 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
5 | HUARACHI LEANDRO BRITMA SINDA 4066391 | 34 | F Sl AIMARA COMERCIANTIH 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 69 (o}
6 |LAIVE CARREON BERTHA 4069886 | 38 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
7 |LAIVE QUISPE MAXIMA 9349770 | 62 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 14 14 63 14 21 24 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 67 (o}
8 | MAMANI CABEZAS LUCIA 3559251139 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
9 | MAMANI ESTEVEZ JULIA 3045359 | 66 | F Sl AIMARA COMERCIANTEH 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 (o}
10 | MAMANI LOPEZ FORTUNATA 669236 | 67 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 (o}
11 | MAMANI REBOSO GAVINA 27462781 69 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 6 62 14 21 21 10 66 14 21 21 6 62 14 21 21 10 66 65 C
12 |QUISPE CALLE ZENOBIA WILLMA 683761 | 63 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 21 21 6 62 14 21 21 10 66 14 21 21 6 62 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 65 (o}
13 |RODRIGUEZ Cusl CARMEN ROSA 7426403 | 29 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 21 10 66 14 21 21 6 62 14 21 21 10 66 14 21 21 6 62 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 65 C

Quienes firmamos el 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.
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