FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: ORURO Facilitador: JHENNY MARIBEL MORUCHE CHAVEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Pantaleon Dalence Fechadelnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Huanuni Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: HUANUNI Total 8 8 8 0

Al E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias Ciencias Naturales s
d e be el IEGEn N Nota t
Ne [¢]] a 7 ti laquese Ocupacion Final a
identifica ] : i : q i i i
d o za Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten Nota Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten Nota Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten Nota Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | dividual | Final | ca | Final | Grupal |dividual| Final | ca | Final | Grupal |dividua| Fina | da | Fina | Grupa |dividua| Fina | da | Fina o
1 CHOQUECALLATA CRISPIN REMIGIA 4061476 | 50 F | NO [ QUECHUA |AMADECASA| 14 18 20 14 66 14 20 20 10 64 12 20 21 14 67 13 18 19 14 64 65 [
2 CHOQUECALLATA MACIAS OLIVIA FAVIOLA 4046576 | 37 F | NO [ QUECHUA |AMADECASA| 13 21 19 14 67 13 19 21 14 67 12 15 16 10 53 14 21 17 10 62 62 [
3 CHOQUECALLATA POMA LIDIA 3080737 | 52 F | NO [ QUECHUA |AMADECASA| 14 il 21 14 66 14 16 18 10 58 13 16 17 10 56 14 20 21 14 69 62 [
4 CRUZ JMENEZ JUANA 2733115 | 65 F | NO | QUECHUA |AMADECASA| 13 18 18 14 63 12 17 15 14 58 13 20 18 14 65 13 17 16 14 60 62 [
5 GUTIERREZ MONTARO BENJAMIN 678829 | 65 M | NO | QUECHUA OTRO 14 17 21 14 66 1 19 21 14 65 14 19 21 14 68 14 20 16 14 64 66 [
6 MAMANI YUCRA FLORENTINO 620426 | 62 M | NO | QUECHUA MINERO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
7 MOLLO LAZARTE CATALINA 4058273 | 53 F | NO [ QUECHUA |AMADECASA| 14 16 21 10 61 12 17 16 10 55 12 18 19 10 59 10 15 16 14 55 58 [
8 YUCRA CONTRERAS e 5756985 | 32 | M | No | QuECHUA | MmINERO 10 17 17 14 58 13 18 18 14 63 13 16 17 14 60 12 17 17 10 56 59 | ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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