FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: ORURO Facilitador: CECILIA KAREN MERIDA PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 31 dedic. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 16 16 16 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Norbrets) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 BALTAZAR VICTORIA 5060940 | 44 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 16 16 10 | 54 12 18 16 14 60 12 18 18 14 | 62 12 18 19 14 63 12 18 18 10 | 58 59 | C
2 |ALA RAMOS LEOCADIA 3337250 | 49 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 18 18 10 | 56 14 18 | 21 10 63 12 20 | 21 14 | 67 14 | 21 18 10 63 14 18 18 10 | 60 62 | C
3 |ALEJO MEJIA CARMEN 7424084 | 20 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 18 | 20 10 | 58 12 18 | 20 10 60 12 20 | 21 14 | 67 14 | 21 18 10 63 14 18 19 14 | 65 63 | C
4 |ALVAREZ CANAVIRI ELENA 4078103 | 38 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 20 | 20 14 | 66 12 18 | 20 10 60 12 20 | 21 14 | 67 14 | 20 19 14 67 14 21 19 14 | 68 66 | C
5 |ASERICO ORDONEZ ROSSE MARY 13571275 22 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 18 10 | 54 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 12 18 18 10 58 14 18 18 10 | 60 57 | C
6 |ATAHUICHI CONDORI SILVIA FLORENTINA [ 7297555 | 35 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 18 18 10 | 58 12 | 20 | 20 10 62 14 18 | 21 14 | 67 14 | 21 19 14 68 14 21 18 14 | 67 64 | C
7 |BALTAZAR ZARATE MARTINA 7395050 | 66 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 16 16 14 | 58 12 16 18 14 60 14 21 21 14 | 70 12 18 16 14 60 12 18 18 14 | 62 62 | C
8 |CARPIO CAHUANA MARCO ANTONIO 3077056 | 51 [ M | NO QUECHUA OTRO 12 20 | 20 10 | 62 12 18 | 21 10 61 12 20 | 21 10 | 63 12 18 18 10 58 12 20 | 20 10 | 62 61 c
9 |CONDORI RAMOS SUSANA 7391121 | 28 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 8 16 16 10 | 50 10 16 16 10 52 12 18 18 10 | 58 10 16 16 10 52 10 18 | 20 10 | 58 54 | C
10 [CRUZ COLQUE SENOVIA 12613795| 22 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 18 18 10 | 58 14 18 18 10 60 12 20 18 14 | 64 14 | 21 19 14 68 14 20 | 21 14 | 69 64 | C
11 | FLORES COLQUE PETRONA 2762753 | 70 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 20 | 20 14 | 66 14 | 20 | 21 14 69 12 21 21 14 | 68 14 | 21 21 14 70 14 20 19 14 | 67 68 | C
12 [ MAMANI BALTAZAR SANTUSA 7274084 | 34 [ F | NO AIMARA OTRO 10 20 | 20 10 | 60 12 18 18 10 58 12 20 | 21 14 | 67 12 18 18 10 58 12 19 19 10 | 60 61 c
13 [ MAMANI BALTAZAR SONIA 7274085 | 30 [ F | NO AIMARA OTRO 12 21 21 14 | 68 14 | 21 21 10 66 12 21 21 14 | 68 14 | 21 21 14 70 14 21 18 10 | 63 67 | C
14 [ MAMANI CANAVIRI DEMETRIA 7991274 | 38 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 8 16 16 10 | 50 10 16 16 10 52 12 18 18 10 58 10 16 18 10 54 10 18 18 10 56 54 | C
15 [ NARVAEZ CAMACHO BELIA MARTA 627227 [ 62 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 21 21 14 | 68 14 | 20 | 21 14 69 14 21 21 14 | 70 12 | 21 21 14 68 14 18 18 14 | 64 68 | C
16 | VILLARPANDO JANKO MARTHA 8610141 | 33 [ F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 18 18 14 | 62 14 | 21 21 14 70 12 21 21 14 | 68 14 | 21 21 14 70 14 18 19 14 | 65 67 | C

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