FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: CARLOS CHOQUETICLLA MALLCU Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fechadelnicio: 3 deabr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 18 18 18 0

Municipio: Huanuni Fecha Final: 3 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: HUANUNI Total 18 18 18 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final |Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CALA SANCA ROBERTA 7292393 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 14 66 10 14 16 10 50 11 21 21 10 63 11 20 21 10 62 14 20 21 14 69 62 C
2 |CARITA FALTANI LIDIA 7292622 | 35 F | NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 14 61 10 21 20 10 61 10 21 20 10 61 10 21 21 14 66 10 20 20 10 60 62 C
3 |CHOQUE NUNEZ ASUNTA 5737461 | 41 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 21 21 14 66 13 18 19 10 60 12 21 21 10 64 12 20 21 10 63 10 21 20 14 65 64 (]
4 |COLQUE CONTRERAS TEOFILA 5762448 | 45 F | NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 18 14 61 10 21 21 10 62 10 17 19 10 56 10 18 21 14 63 10 21 20 14 65 61 C
5 | CONDORI FLORES CECILIA 5735928 54 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 11 21 21 14 67 12 20 21 14 67 14 16 16 14 60 67 (]
6 |CRUZ YUCRA JUDITH 5762762 | 31 F | NO QUECHUA OTRO 10 21 21 14 66 10 21 20 10 61 12 21 21 6 60 12 20 21 12 65 14 21 16 14 65 63 C
7 |ESCOBAR TITO GENARA 693045 3 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 11 21 21 14 67 14 21 21 10 66 12 21 21 10 64 12 20 21 10 63 14 20 21 14 69 66 C
8 |FACCIO CUTIJERA NADIRALIZON 5776034 | 31 F | NO QUECHUA AMA DE CASA 8 21 21 14 64 10 20 21 14 65 10 17 19 14 60 10 21 20 10 61 10 19 19 10 58 62 C
9 |IGNACIO SANTOS AMBROCIA 8640339 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 21 21 14 64 10 21 20 10 61 10 21 21 10 62 12 20 21 10 63 14 20 21 14 69 64 C
10 | JANCKO QUISPE MARINA 7342678 | 28 F | NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 10 66 12 20 21 14 67 14 21 20 14 69 68 C
11 [ MAMANI CHOQUE NELLY DEMESIA 7348799 34 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 21 21 14 66 10 21 20 14 65 12 21 21 10 64 12 20 21 10 63 14 20 21 14 69 65 C
12 | MAMANI FABRICA LEOCADIA 5762943 | 42 F | NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 21 14 68 10 21 20 10 61 12 21 21 10 64 12 20 21 10 63 14 20 21 14 69 65 C
13 | MICHEL CALLA MARCELINA SUSANA | 8675880 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 21 20 14 65 12 21 21 10 64 13 20 21 10 64 14 20 21 14 69 66 C
14 | QUINAYA LISIDRO FLORENCIA 5579273 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 215 14 68 12; 2, 20 14 67 12 21 21 10 64 11 20 21 10 62 14 20 21 14 69 66 C
15 |RIVERA VILLCA OLGA 7292594 | 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 21 21 14 67 8 215 20 14 63 12 21 21 10 64 12 20 21 10 63 14 20 21 14 69 65 C
16 | SENA CONTRERAS VIRGINIA BRIGIDA 7342610 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 68 C
17 | YUCRA MAMANI FRANCISCA 3509842 | 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 14 62 12 19 17 14 62 13 18 17 14 62 13 18 17 14 62 12 17 17 14 60 62 C
18 | YUCRA PEREZ ENCARNA 7292815 | 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 20 14 67 12 20 19 10 61 12 17 19 14 62 10 21 21 10 62 10 18 19 10 57 62 C

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