FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: RAUL CHAMBI RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Choro Fecha Final: 24 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLA CHALLACOLLO Total 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ARIAS PEREZ FRANCISCA 5736855 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 18 14 62 12 18 18 14 62 10 16 16 10 52 59 ¢
2 | CALIZAYA CONDORI ELIANA 5751630 | 25 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 21 20 10 63 10 20 18 10 58 62 [
3 |ESPADERO RAMOS CONCEBIDA 10501035 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 20 14 64 10 20 20 10 60 10 20 18 14 62 62 ¢
4 [FELIPE VELASQUEZ OLIMPIA 10503443| 29 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 16 10 52 10 20 18 14 62 10 20 20 10 60 58 [
5 |FLORES VILLCA EPIFANIA 4075482 | 37 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 10 20 18 14 62 10 16 16 10 52 12 18 18 14 62 59 ¢
6 |HUAYRARNA CONDORI NICOLASA 693396 | 71 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 20 10 60 12 18 20 14 64 10 16 16 10 52 59 ¢
7 |IRAZABAL MIRANDA ELVIRA 8640642 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 18 14 62 10 20 18 14 62 12 21 20 10 63 62 ¢
8 |MARZA CONDORI FIDELIA 7263536 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 21 20 10 63 12 18 20 14 64 10 20 20 10 60 62 ¢
9 |QUELCA RODRIGUEZ FAUSTINA 5553990 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 18 20 14 64 10 20 18 14 62 61 [
10 |VEGA FLORES ROMALDA 5248116 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 18 14 62 10 20 18 14 62 12 18 18 14 62 62 ¢

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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