FORMULARIO

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

Provincia: Poop6 Fechadelnicio: 12 de ago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Poopd Fecha Final: 12 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: POOPO Total 10 10 10 0
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 MAMANI BLANCA MARTHA 3552644 | 43 | F Sl QUECHUA |COMERCIANTI 13 17 16 10 56 12 18 19 10 59 1 16 16 10 53 1 16 15 10 52 13 20 14 14 61 12 18 16 14 60 57 (o}
2 |AUCA CANAVIRI DOMINGA 2774783 | 86 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 19 20 14 65 12 16 19 10 57 11 16 19 10 56 12 14 16 10 52 12 13 17 14 56 12 15 20 14 61 58 C
3 | CANAVIRI PEDRO LIDIA 5503694 | 56 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 15 14 10 49 11 16 18 10 55} 12 15 19 10 56 1 15 15 14 55 11 15 17 10 53 13 15 15 10 53 54 (o}
4 |CRUZ ROMERO SANTOS 657674 | 78 | M | SI QUECHUA | COMERCIANTEH 12 14 16 10 52 12 15 17 10 54 10 15 18 10 53 11 15 18 10 54 12 13 18 10 53 11 13 14 10 48 52 C
5 | ESCALANTE CHAMBI ANTONIA 2749669 | 58 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 15 16 10 53 13 18 20 14 65 12 15 19 10 56 13 16 18 10 57 12 17 18 10 57 11 14 15 10 50 56 (o}
6 |ESCALANTE CHAMBI CLEMENTE 2749677 | 65 | M | SI QUECHUA OTRO 10 15 16 10 51 11 16 19 10 56 10 16 19 10 55 13 19 17 10 59 13 17 19 10 59 12 15 19 10 56 56 C
7 |FLORES CHOQUE GREGORIO 637465 | 66 | M | SI QUECHUA CHOFER 11 16 19 14 60 11 16 17 10 54 10 13 16 10 49 12 16 15 10 53 11 17 16 10 54 13 18 15 10 56 54 (o}
8 | MAMANI ADRIAN PAULINA 533052 | 78 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 17 18 10 58 12 14 16 10 52 12 15 17 14 58 12 17 18 14 61 11 16 15 10 52 10 13 15 10 48 55 C
9 | MAMANI VILLCA JUSTINIANO 5508580 | 52 | M | SI QUECHUA OTRO 11 17 19 10 57 10 11 16 10 47 13 16 16 10 55 11 16 18 10 55 12 16 18 10 56 12 15 17 10 54 54 C
10 |[MONTES COLQUE ELVIRA 5733276 | 53 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 17 19 14 63 10 12 17 14 53 10 13 15 10 48 13 17 18 10 58 13 18 20 14 65 12 19 20 14 65 59 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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