FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: ORURO Facilitador: CARMEN MILENKA YUCRA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Sabaya Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Sabaya Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: SABAYA Total 9 9 9 0

Apellidosy Nombre(s) E s anl cui Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias Ciencias Naturales E
Ne Cl (; : tt)le _Ia quese Ocupacién l’;‘i(r?ej ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s d o za identifica Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. [Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final )
1 ARIVIRI MAURICIO CRISTINA 7272995 76 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 14 17 20 10 61 i3] 17 18 10 58 12 19 18 10 59 60 C
2 CHAMBI MAMANI ELISA 5726295 52 F SI | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 20 17 14 64 12 17 17 12 58 13 17 18 14 62 61 C
3 MAMANI LUCANA TEODOCIA 2754246 59 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 17 17 14 61 14 21 18 10 63 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 61 [}
4 MAMANI QUISPE BENIGNO 3089470 86 M NO AIMARA OTRO 14 18 19 14 65 13 17 19 14 63 12 17 18 10 57 13 18 18 14 63 62 C
5 MAMANI QUISPE FELIPA 7265062 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 18 14 64 12 21 18 10 61 13 18 18 10 59 12 19 18 14 63 62 [}
6 RAMIREZ CACERES JUAN 689816 67 M NO AIMARA CARPINTERO 14 18 17 10 59 13 20 17 10 60 12 18 17 10 57 12 17 17 14 60 59 [
7 RAMIREZ CAHUANA MARIA TERESA 3545694 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 17 20 10 61 12 20 19 10 61 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 60 C
8 VIZA COLQUE MARTHA 2761030 63 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 19 10 63 12 17 18 14 61 13 18 19 10 60 13 17 17 14 61 61 C
9 YUCRA HUANCA MARTIN 2764403 63 M NO AIMARA OTRO 13 19 17 14 63 12 18 18 10 58 13 19 18 10 60 12 19 18 10 59 60 [}
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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