FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: EDWIN ALEJANDRO CHOQUE CARRIZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carangas Fechadelnicio: 1deene. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

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

L ocalidad/Comunidad: HUAYLLAPACHA Total 9 9 9 0
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1 [CARRIZO GOMEZ BENIGNA 2776018 | 57 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 15 | 20 10 | 59 12 | 20 18 14 64 12 18 18 10 | 58 10 15 18 10 53 12 20 | 20 10 | 62 59 | C
2 |CHAMBI MAMANI LOURDES VERONICA | 13253103 23 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 20 | 20 10 | 64 12 15 18 10 55 12 18 15 10 | 55 10 15 15 10 50 12 15 | 20 10 | 57 56 | C
3 [cHOQUE CONDO RENE 14142068 47 | M | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 10 15 10 | 49 14 15 | 20 10 59 10 20 | 20 14 | 64 10 10 | 21 14 55 10 15 | 20 14 | 59 57 | C
4 |NINA YAVI ALBERTO 2732442 57 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 14 15 15 10 | 54 14 15 15 10 54 10 15 15 10 | 50 12 18 18 14 62 10 18 | 20 10 | 58 56 | C
5 |QUISPE MAMANI DIONILDA 4060191 | 35 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 20 | 20 14 | 64 11 18 | 20 14 63 1 18 | 21 10 | 60 12 | 20 | 20 14 66 14 20 | 20 14 | 68 64 | C
6 |QUISPE MAMANI NANCY 14242070| 39 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 10 15 10 | 45 14 15 15 10 54 10 12 18 10 | 50 14 15 15 10 54 10 15 | 20 10 | 55 52 | C
7 |QuisPE NINA JUAN DE DIOS 3549974 | 54 | M | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 20 | 20 14 | 64 11 20 | 20 14 65 11 20 | 20 14 | 65 12 | 20 | 20 14 66 14 20 | 20 14 | 68 66 | C
8 |QUISPE TAPIA FELIPE 2776034 | 63 | M | NO AIMARA OTRO 10 20 | 20 14 | 64 14 | 21 20 14 69 10 19 | 21 14 | 64 14 15 | 20 14 63 10 20 | 20 14 | 64 65 | C
9 [TORREZ HUARACHI GUALBERTO 10037396 26 | M | NO AIMARA OTRO 10 15 15 14 | 54 14 | 20 15 14 63 10 19 18 10 | 57 14 15 15 10 54 10 20 | 20 14 | 64 58 | 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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