FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: GICELA CRUZ PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha delnicio: 4 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 15 15 15 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja;[[:_(s:gn 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 |AGUILAR MUNZON CALIXTA 2765107 53 F NO QUECHUA OTRO 11 15 17 10 53 11 15 16 14 56 13 15 14 14 56 12 14 16 10 52 14 15 19 10 58 55 C
2 |CALLAPA ARIAS RUBEN 5745092 | 42 M | NO QUECHUA OTRO 14 16 17 6 53 14 16 20 10 60 14 21 21 14 70 13 21 21 10 65 10 20 20 10 60 62 C
3 |CHUNGARA GARCIA JOSE 695094 57 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 15 16 10 54 13 15 16 10 54 14 20 21 14 69 14 19 20 14 67 13 19 20 10 62 61 (]
4 |ESCOBAR POQUECHOQUE JUSTINA 2784167 | 55 F | NO QUECHUA AMA DE CASA 1% 5 16 10 54 14 16 18 10 58 13 15 16 14 58 13 15 14 6 48 9 10 15 10 44 52 C
5 |FLORES CALANI SANTIAGO 3509807 | 45 M NO QUECHUA OTRO 9 10 14 14 47 13 19 20 10 62 10 16 18 10 54 11 15 17 14 57 13 17 18 10 58 56 (]
6 |LOPEZ COA SANTOS 2776320 | 54 M | NO QUECHUA AGRICULTOR 14 16 17 10 57 14 16 17 10 57 13 15 ity 14 59 14 17 19 10 60 13 18 19 14 64 59 C
7 |LOPEZ RAMOS BENIGNA 3086038 | 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15, 17 10 54 13 16 17 10 56 13 16 17 14 60 13 16 17 10 56 14 19 20 14 67 59 C
8 |LOPEZ RAMOS IGNACIO 6601188 | 49 M | NO QUECHUA CHOFER 10 16 18 10 54 10 12 15 10 47 14 18 19 10 61 14 16 18 14 62 14 15 16 6 51 55 C
9 |[MAMANI RAMOS CLEMENTINA 3085889 | 48 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 17 14 14 59 13 15 20 14 62 13 15 16 10 54 14 16 19 10 59 14 15 16 14 59 59 C
10 | MARCE AUCA CASTA 4052730 | 52 F | NO QUECHUA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 13 15 16 14 58 11 12 13 10 46 11 15 16 10 52 10 17 20 14 61 54 C
11 [ MARTINEZ MAMANI GENERA 3086002 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 19 14 63 14 15 16 14 59 12 16 17 10 55 14 17 19 10 60 14 17 19 14 64 60 C
12 | PEREZ VIRACA RUFINA 7376308 | 46 F | NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 17 10 58 13 17 18 14 62 11 17 18 10 56 11 16 20 6 53 12 16 17 10 55 57 C
13 | POMA CALANI SIMONA 3084804 | 49 F NO QUECHUA AGRICULTOR 12 15 17 10 54 11 15 16 14 56 14 12 14 10 50 14 16 19 10 59 14 16 17 10 57 55 C
14 | QUISPE CUIZARA DOROTEA 3083162 55 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 16 10 55 14 16 17 10 57 14 16 18 14 62 14 17 18 10 59 14 16 18 10 58 58 C
15 | QUISPIA POMA GLADYS 5745001 | 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 ik, 16 10 55 13 16 20 14 63 13 15 19 10 57 14 16 17 14 61 14 16 14 14 58 59 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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