FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: ORURO Facilitador: GUDELIA ROSSMERY ROCHA MARCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 1deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 1dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 12 12 12 0
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1 | CHAMBI OJEDA FLORA 2784884 | 55 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 11 19 [ 15 [ 10 [ 55 [ 14 | 17 | 15 | 10 | 56 10 [ 21 17 | 10 [ 58 [ 12 | 15 | 21 10 | 58 14 15 | 15 [ 10 | 54 5 | cC
2 [CHOQUETICLLA CHOQUE CATALINA 3044603 [ 51 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 16 [ 16 [ 10| 52| 14| 16| 15| 10 | 55 [ 12 [ 21 18 | 10 [ 61 12 | 21 18 | 10 | 61 14 18 | 13 [ 10 | 55 57 | ¢
3 | FULGUERA LLAMPA MAGDA 3554179 [ 46 [ F | NO AIMARA OTRO 10 19 [ 21 10 | 60 [ 14 | 20 | 20 | 10 | 64 12 [ 21 18 | 10 [ 61 12 | 18 | 21 10 | 61 14 | 21 18 | 10 | 63 62 | c
4 |MAMANI QUIA CRISTOBAL 3549677 [ 42 [ M | NO AIMARA CHOFER 10 8 19 | 10 [ 47 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 10 [ 21 18 | 10 [ 59 [ 12 | 15 | 21 10 | 58 14 | 21 20 | 10 | 65 58 | C
5 | MAMANI YUPA ANDREA 7872837 [ 45 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 19 [ 20 [ 10 [ 60 [ 14 | 20 | 18 | 10 | 62 12 [ 21 20 | 10 | 63 | 12 [ 18 | 18 | 10 | 58 14 [ 21 18 | 10 | 63 61 c
6 |MARCA BORJA MARINA 660733 | 64 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 19 | 14 [ 10 | 53 [ 14 | 16 | 21 10 | 61 12 [ 20 [ 18 [ 10 [ 60 | 12 | 20 | 21 10 | 63 14 | 20 [ 21 10 | 65 60 | C
7 |MARCA QUISPE ANGELICA 3100924 [ 46 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 1727 RS0 B[ 55 | 1a. | N | EEAN(RIO | 51 12 [ 21 18 | 10 [ 61 12 | 18 | 15 | 10 | 55 | 14 15 | 15 [ 10 | 54 55 | C
8 [OJEDA FULGUERA DORA ELVIRA 3769685 [ 47 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 10 [ 21 21 10 [ 62 [ 14 | 19 | 21 10 | 64 12 [ 21 20 | 10 | 63 | 12 [ 20 [ 21 10 | 63 14 | 21 21 10 | 66 64 | C
9 [QUISPE MIRANDA EDORA 642276 | 67 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 19 | 18 [ 10 | 57 | 14 7 18 | 10 | 49 10 [ 21 21 10 [ 62 [ 12 | 10 | 21 10 | 53 14 10 [ 18 [ 10 | 52 55 | C
10 | ROCHA MARCA JIMENA 5068584 [ 35 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 18 | 20 [ 10 [ 59 | 14 | 20 | 21 10 [ 65 | 10 | 21 18 | 10 [ 59 [ 12 | 18 | 21 10 | 61 14 18 | 18 [ 10 | 60 61 c
11 | ROCHA MARCA RENE 3502476 [ 42 [ M | NO AIMARA OTRO 10 8 19 | 10 [ 47 | 14 | 18 | 21 10 | 63 10 [ 21 21 10 [ 62 [ 12 | 18 | 21 10 | 61 14 | 21 21 10 | 66 60 | c
12 | ZENTENO CHOQUE PAMELA 5761413 [ 28 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 [ 21 10 | 59 [ 14 | 19 | 21 10 | 64 10 [ 21 18 | 10 [ 59 [ 12 | 20 | 21 10 | 63 14 [ 21 21 10 | 66 62 | c

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