FORMULARIO
DE NOTAS

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: WILLMA IVETT MOROCHI ANCASI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sebastian Pagador Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santiago de Huari Fecha Final: 15 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: HUARI 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| Tdentfica 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 | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final [
1 | AGUILAR BEJARANO JUANA 2820425 | 58 | F [NO| AIMARA [AMADECASA| 14 | 16 | 18 | 14 [ 62 | 13 | 17 | 15 | 14 | 59 [ 10 [ 18 | 21 | 10 [ 59 | 14 | 17 | 21 | 14 [ e6 [ 13 | 20 | 20 [ 10 | 63 | 13 | 15 | 19 | 14 [ 61 | 62 | C
2 [cANAVIRI DELGADO ANA ESTHER 640649 | 66 | F | sI [cASTELLANO|AMADECASA| 12 | 16 | 18 | 10 [ 56 | 13 | 17 [ 17 | 10 | 57 [ 10 | 18 | 21 | 10 [ 59 | 11 [ 19| 17 | 14 [ 61 | 12 | 11 | 17 [ 10| 50 | 13| 13| 17 | 10 [ 53 | 56 | C
3 [cARATA CHURA CECILIA 6189994 | 35 | F [NO| QuUECHUA |[AMADEcCASA| 12 | 15 | 177 | 10 [ 54 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 14 [ 19 | 21 | 10 [ 64 | 13 | 18 | 18 | 10 [ 59 [ 10 | 177 | 19 [ 14 | 60 | 10 [ 20 | 20 | 10 [ 60 | 59 | C
4 | CARATA CHURA VENECIA 6084481 | 38 | F [NO| QuUECHUA [AMADEcCASA| 11 | 18 | 156 | 10 [ 54 | 10 | 17 [ 15 | 10 | 52 [ 11 [ 19 | 20 | 10 [ 60 | 12 | 20 | 19 | 14 [ 65 | 14 | 18 | 15 [ 10 | 57 | 14 [ 19 | 21 | 14 [ e8 | 59 | C
5 [CHURA CHILA MADRID 5733647 | 30 | M |[NO| AIMARA |[AMADECASA| 12 | 15 | 17 [ 14 | 58 | 11 [ 17 | 18 | 10 [ 56 | 13 | 20 | 19 [ 10 | 62 | 14 | 19 | 17 | 14 | 64 | 14 | 17 [ 21 | 10 | 62 [ 12 | 21 | 20 | 10 [ 63 | 61 | C
6 [coLauiLLo RIVERA NORA 5720489 | 33 | F [NO| QUECHUA [comERcIANTH| 13 | 17 | 15 | 10 [ 55 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 13 [ 20 | 18 | 14 [ 65 | 12 | 18 | 20 | 14 [ 64 [ 11 | 21 | 13 [ 10 | 55 | 13 | 16 | 177 | 10 | 56 | 60 | C
7 [cruz CHOQUE ADELA 8558064 | 44 | F [NO| QuECHUA [AMADEcCAsA| 10 | 15 | 177 | 10 [ 52 | 14 | 19 [ 18 | 10 | 61 [ 11 [ 19 | 19 | 10 [ 59 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 [ 14 | 19 | 11 [ 14 | 58 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 57 | C
8 [GERONIMO oCzA BASILIA 5064018 | 58 | F [ NO| QUECHUA |[AMADEcCASA| 13 | 17 | 17 | 14 [ 61 | 14 | 20 | 14 | 10 | 58 | 11 [ 18 | 20 | 10 [ 59 | 10 [ 18 | 15 | 10 [ 53 [ 10 | 156 | 14 [ 10 | 49 | 10 [ 17 | 21 | 10 [ 588 | 56 | C
9 [MAMANI CACHARANI ANSELMO 522265 | 72 | M [NO| AIMARA OTRO 1M1 | 17| 19| 14| 61| 14| 20| 17| 14|65 | 14| 19| 20| 10| 63| 12| 20| 21| 10| 63| 13| 12| 19| 14| 58| 14| 20| 19| 14 |67 ]| 63 | C
10 |oczA HUANCA LEONARDA 2790940 | 70 | F 12| 15 | 16 | 14| 57| 12| 18|15 | 14|59 |12 ]| 20| 18|14 |64 | 14| 17| 21|10 |62]| 11| 21| 18| 1464|1417 16| 10| 57]| 61 |[C
11 | PINEDO MAMANI JuLlo 681796 | 63 | M [NO| QUECHUA |AGRICULTOR| 12 | 18 | 18 | 14 [ 62 | 14 | 17 | 17 | 14 | 62 | 14 | 20 | 18 | 14 [ 66 | 13 [ 17| 20 | 10 [ 60 | 10 | 177 | 18 [ 10 | 55 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 [ 60 | C
12 |SOTO RIVERA ISABELA 4072468 | 58 | F | sI [cASTELLANO|AMADECASA| 10 | 20 | 156 | 14 [ 59 | 11 | 18 | 16 | 14 | 59 | 14 | 19 | 19 | 14 [ 66 | 12 | 21 | 16 | 10 | 59 | 14 | 14 | 15 [ 14 | 57 | 14 | 14 | 18 | 14 [ 60 | 60 | C
13 |vaRGAS CONDORI EPERINION 5136734 | 48 | M [NO| QuEcHuA |AcRicuLTOR| 13 | 20 | 17 | 10 | 60 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 10 | 20 | 20 | 14 | 64 | 10 | 19 | 19| 14| 62| 8 | 20 | 21 | 14 | 63 | 14 | 20| 20| 14 | 68| 64 | 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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