FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MARIBEL ZULMA CASTRO SILVESTRE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha delnicio: 4 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

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

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 17 17 17 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 AVIZA OTILIA 3961604 | 44 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 18 10 | 57 1 16 18 10 55 10 17 18 6 51 9 14 17 10 50 10 15 16 10 | 51 53 | C
2 | BERNAL CALIZAYA DOROTEA 1246425 | 72 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 18 10 | 57 12 17 18 6 53 11 20 16 10 | 57 10 17 18 10 55 9 18 19 6 52 55 | C
3 [cALLPA CONDORI LEONARDA 8614229 | 54 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 18 10 | 55 11 16 18 6 51 9 15 17 10 | 51 8 12 16 14 50 13 18 19 10 | 60 53 | C
4 [CHAMBI ALANEZ HILDA 2769651 | 57 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 19 10 | 58 12 16 18 6 52 11 16 17 14 | 58 12 15 18 10 55 11 16 18 10 | 55 5 | C
5 |coLaQuE CONDORI MIRIAM 7334464 | 37 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 19 18 10 | 58 12 17 18 6 53 12 13 18 10 53 12 12 17 6 47 12 15 17 14 58 54 | C
6 |CONDORI TORREZ CRISTINA 2829442 | 58 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 18 10 | 55 12 16 13 10 51 12 17 18 10 | 57 1 18 19 6 54 11 18 | 20 10 | 59 55 | C
7 [COPATITI LIPIRI LUCY ROSAMARY 5769101 | 33 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 19 10 | 57 14 16 18 10 58 11 17 17 10 | 55 10 13 17 6 46 12 18 19 6 55 54 | C
8 |FLORES CORONADO ANDREA 4047920 | 40 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 17 18 10 | 56 10 16 17 10 53 9 18 17 6 50 10 18 19 6 53 11 17 18 10 | 56 54 | C
9 [LINEO TEDESQUI SARA AGUSTINA 4039895 | 43 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 17 19 10 | 58 11 18 19 10 58 11 19 17 6 53 10 18 16 10 54 9 16 18 14 | 57 56 | C
10 |LIPIRI CHOQUECHAMBI ELEUTERIA 4045185 | 64 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 19 10 | 57 10 17 15 10 52 9 14 17 6 46 14 12 18 6 50 13 18 18 10 | 59 53 | C
11 | MAMANI CRUZ TIMOTEO 1794564 | 58 | M | NO QUECHUA OTRO 12 17 19 10 | 58 12 17 18 10 57 11 18 16 10 | 55 13 17 16 6 52 12 17 19 10 | 58 56 | C
12 | MAMANI VIRACOCHEA ZULEMA 7417193 | 23 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 15 10 | 52 1 18 15 10 54 10 17 19 6 52 10 16 18 10 54 9 16 19 14 | 58 54 | C
13 | MONDOCORRE QUISPE LIZETH 7390210 | 24 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 18 10 | 56 12 17 19 10 58 8 16 17 6 47 12 19 17 10 58 10 15 18 14 | 57 55 | C
14 | MONZON HERRERA ELVIA MARIA 4046884 | 36 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 17 10 | 54 12 17 18 10 57 9 12 16 6 43 10 14 17 14 55 10 15 18 10 53 52 | C
15 | OCHOA SAYABI VICTORIA 2733004 [ 50 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 17 10 | 55 12 16 18 6 52 10 17 18 10 | 55 1 15 16 6 48 10 16 16 14 | 56 53 | C
16 | VILLCA BERNAL CRISTINA 7262662 | 54 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 19 10 | 58 10 16 17 10 53 8 17 19 6 50 12 17 17 10 56 11 17 17 14 | 59 55 | C
17 | VIRACA HUARACHI AMBROCIA 5721287 | 34 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 18 10 | 56 1 17 17 10 55 10 12 17 6 45 14 17 19 10 60 12 17 19 6 54 54 | 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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