FORMULARIO

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

Provincia: Saucari Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Toledo Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: UNTAVI Total 9 9 9 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa ol Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Cienclas Naturales s
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za | dentfica 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
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ALVAREZ CHOQUE AMBROCIA 5744890 | 35 F NO AIMARA |AMADE CASA| 14 18 17 14 63 14 16 17 14 61 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 63 o]
2 AYMA FUENTES JULIA BEATRIZ 3520343 | 48 F NO AIMARA |COMERCIANT | 14 18 18 14 64 14 19 19 14 66 14 18 16 14 62 14 17 17 14 62 64 o]
3 AYMA ROJAS VICTORIA 7334993 | 61 F NO AIMARA [AMADE CASA| 14 19 19 14 66 14 18 18 14 64 14 18 16 14 62 14 17 17 14 62 64 o]
4 CHOQUE VILLCA PRIMA 13220700| 46 F NO AIMARA OTRO 14 18 17 14 63 14 19 16 14 63 14 16 16 14 60 14 19 18 14 65 63 o]
5 FLORES NINA SIXTO 12869796| 49 M | NO AIMARA OTRO 14 18 18 14 64 14 18 17 14 63 14 19 16 14 63 14 18 16 14 62 63 o]
6 GUANACO MAMANI CARMEN TECLA 640113 | 65 F NO AIMARA |AMADE CASA| 14 17 17 14 62 14 16 16 14 60 14 17 16 14 61 14 16 19 14 63 62 o]
7 ILACIO CHOQUE JUSTINA 632667 | 81 F NO AIMARA OTRO 14 18 17 14 63 14 17 17 14 62 14 17 16 14 61 14 16 19 14 63 62 o]
8 QUISPE SEQUEDA HILARION 5065423 | 37 M | NO AIMARA OTRO 14 18 18 14 64 14 19 19 14 66 14 18 16 14 62 14 17 17 14 62 64 o]
9 RAMOS POMA CANDELARIA 5735365 | 63 F NO AIMARA |AMADE CASA| 14 17 17 14 62 14 19 16 14 63 14 16 16 14 60 14 19 18 14 65 63 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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