FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: MARCELA IGNACIO BLACUTT Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 31 dedic. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 12 12 12 0
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1 | AJHUACHO IQUISE JUAN CANCIO 628563 | 64 [ M | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 70 | c
2 [BELTRAN TOLA CLARA 8669398 [ 19 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 16 | 16 [ 14 [ 58| 12 | 16 | 16 | 14 | 58 12 15 [ 12 [ 14 [ 53 [ 12 | 16 | 12 | 14 | 54 10 16 | 15 [ 14 | 55 5 | C
3 | CACERES CHUNGARA EMILIANA 2755553 | 66 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 16 | 20 | 14 | 64 14 17 | 18 [ 14 | 63 | 14 | 20 | 17 | 14 [ 65 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 65 | C
4 [CLAROS MERIDA VICTORIA 565015 | 75 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 16 | 20 | 14 | 64 14 17 | 18 [ 14 | 63 | 14 | 20 | 17 | 14 [ 65 [ 14 [ 20 | 18 | 14 | 66 65 | C
5 | COLQUE ALCAZAR TRIFONIA 8763465 [ 17 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 16 | 16 [ 14 [ 58| 12| 16 | 16 | 14 | 58 12 16 [ 12 [ 14 [ 54 [ 12 | 15 | 12 | 14 | 53 10 16 | 15 [ 14 | 55 5 | cC
6 |FLORES JIMENEZ MARCELINA 3097506 [ 63 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 14 | 17 | 18 | 14 | &3 14 17 | 18 [ 14 | 63 64 | C
7 |LLORENTTI FIGUEROA LIDIA ELENA 830827 | 63 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 15 [ 14 [ 59 [ 10 | 12 | 18 | 14 | 54 12 15 [ 12 [ 14 [ 53 [ 10| 16 | 12 | 14 | 52 10 16 | 15 [ 14 | 55 55 | C
8 [MENDEZ TILA MARTHA 5072604 [ 39 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 | 18 | 14 [ 66 [ 14 | 20 | 16 | 14 | &4 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 14 | 20 | 15 | 14 | &3 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 65 | C
9 |RAMOS BARRETA NATIVIDAD 2784449 | 62 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 14 18 | 18 [ 14 [ 64 | 14 | 16 | 14 | 14 | 58 14 17 | 18 | 14 | 63 63 | C
10 | SUAZNABAR SALVATIERRA MAXIMO 2723918 | 60 | M [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 | 18 | 14 [ 66 [ 14 | 18 | 18 | 14 | &4 14 18 | 18 [ 14 [ 64 | 14 | 16 | 14 | 14 | 58 14 17 | 18 | 14 | 63 63 | C
11 | TANGARA LUCAS FLORENCIA 3047461 69 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 16 | 20 | 14 | o4 14 17 | 18 [ 14 | 63 | 14 | 20 | 17 | 14 [ 65 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 65 | C
12 | TORRICO MONTARNO CORNELIO 812804 | 69 | M [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 16 | 17 [ 14 [ 59 [ 12 | 16 | 17 | 14 | 59 12 15 [ 12 [ 14 [ 53 [ 12 | 16 | 12 | 14 | 54 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 58 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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