FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: PATRICIA BEATRIZ GONZALES VERACRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poop6 Fechadelnicio: 12 de ago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Poopd Fecha Final: 12 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: POOPO Total 11 11 11 0
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1 JABIER PAULA 5753704 | 66 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 19 17 10 56 11 18 15 10 54 10 16 15 10 51 1 16 18 10 55 11 17 16 10 54 13 16 14 10 53 54 (o}
2 | CALDERON LOPEZ DANIA 4060792 | 40 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 15 16 10 68 11 17 16 10 54 11 18 16 10 55 10 15 d7 10 52 12 16 14 10 52 11 16 15 14 56 54 C
3 | CONTRERAS ACHACOLLO AGAPITO 622136 | 66 | M | SI QUECHUA |COMERCIANTE 11 15 17 10 53 11 15 13 14 53 12 15 17 10 54 12 16 15 10 53 13 17 16 10 56 12 14 16 14 56 54 (o}
4 | GERONIMO TAQUE SERAFINA 1429461€| 34 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 17 15 10 54 14 15 19 10 58 12 16 14 10 52 11 15 17 10 53 11 14 16 10 51 12 19 19 10 60 55 C
5 | GONZALES FLORES JOSE 654576 | 69 | M | SI QUECHUA OTRO 14 16 15 10 55 11 15 14 14 54 12 14 14 10 50 1 19 19 14 63 12 17 18 14 61 12 18 18 10 58 57 (o}
6 | MAMANI CONDORI ALEJA 3119490 | 65 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 15 19 10 57 12 16 17 10 55 12 16 15 10 53 12 17 16 10 55 11 15 14 11 51 12 16 16 1 55 54 C
7 |MOYA RIVA LIDIA 7330718 | 43 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 14 18 10 55 12 15 16 10 53 11 16 17 10 54 12 15 16 10 53 11 15 15 10 51 14 17 17 10 58 54 (o}
8 |NOGALES LORONO GLADIS RUTH 5758328 | 64 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 14 17 10 51 10 16 18 10 54 1 14 15 14 54 12 15 15 14 56 13 16 16 10 55 12 16 16 10 54 54 C
9 |SIPE SANTOS MARTIN 886658 | 69 | M | SI QUECHUA | COMERCIANTE 10 15 15 10 50 11 13 15 14 53 10 12 16 10 48 11 16 15 10 52 12 16 17 14 59 12 15 15 10 52 52 C
10 | VERA CRUZ MARTHA BEATRIZ 668924 | 66 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 19 18 10 60 12 14 16 10 52 13 16 17 10 56 12 13 14 10 49 12 14 13 10 49 13 19 15 10 57 54 (o}
11 | VILLANUEVA FUENTES VIVIANA 5731055| 38 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 15 17 10 55 11 16 15 10 52 13 16 15 10 54 12 17 15 10 54 11 17 14 10 52 12 13 14 14 53 53 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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Selloy Firmadel Responsable
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firma del Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




