FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: ORURO Facilitador: WILFORD GONZALES GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha delnicio: 4 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 PEREZ GREGORIA 7393614 | 62 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 12 16 10 | 52 13 14 12 10 | 49 14 11 16 10 | 51 10 13 13 10 | 46 10 15 16 14 | 55 51 c
2 [CAMATA CAIHUARA EVA 5570273 | 33 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 12 10 | 44 14 15 15 6 50 12 12 13 14 | 51 14 17 15 14 | 60 12 13 12 10 | 47 50 | C
3 [CAMATA HUARACHI GABINO JAVIER 5544622 | 36 | M | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 16 14 | 57 10 13 16 14 | 53 14 16 14 10 | 54 13 14 12 10 | 49 13 16 15 10 | 54 53 | C
4 |CONDORI MAMANI SEVERA JUSTINA 5066995 [ 50 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 12 10 | 50 10 15 15 14 | 54 12 13 12 10 | 47 14 12 15 14 | 55 12 14 16 10 | 52 52 | C
5 [HUANCA HUAYNAHUAYNA CORNELIO 578054 | 87 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 20 16 10 | 60 14 13 16 10 | 53 12 14 14 10 | 50 14 14 16 10 | 54 13 16 14 10 | 53 54 | C
6 |LAIME DE LA CRUZ ISABEL 2776957 | 85 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 10 13 10 | 45 10 16 13 10 | 49 1 12 16 14 | 53 14 17 14 10 | 55 14 12 16 10 | 52 51 c
7 |LLANQUE HUARACHI EFIGENIA 2799190 | 51 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 17 12 10 | 49 11 15 13 10 | 49 10 12 16 10 | 48 13 17 12 10 | 52 13 12 13 14 | 52 50 | C
8 |ONOFRE QUIROZ JULIO 6614635 | 41 | M | sI QUECHUA CHOFER 14 14 15 14 | 57 12 15 12 10 | 49 14 10 18 10 | 52 14 14 17 10 | 55 14 | 21 18 10 | 63 55 | C
9 |PEREZ MAMANI BERNABE 2769756 | 62 | M | sI AIMARA CHOFER 12 12 17 10 | 51 12 10 13 10 | 45 13 10 14 10 | 47 12 15 14 10 | 51 14 15 12 10 | 51 49 | 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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