FORMULARIO
DE NOTAS

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: CLAUDIA MAMANI MAGNE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Barron Fechadelnicio: 2 dejun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Eucaliptus Fecha Final: 4 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: EUCALIPTUS Total 10 10 10 0
iy Al - . L _ 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| Tdentfica Trab. | 1120 | pruet| Asis | Nota [ Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20 | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y20 | 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 [AcuiLAR COPA MOISES 654839 | 72 | M [NO| AMARA |AmADEcCAsA| 14 [ 21 [ 21 | 14 [ 70 [ 13 [ 18 [ 17| 14 |62 | 14| 18| 2012466 |13] 18|10 6 [a7] 131819106 s |17]1w]10]s5]e/|c
2 |FLORES MANCILLA BUFRAVENTOR 3535639 | 41 | M [ NO [cAsTELLANO|  OTRO 11|17 16| 1054|619 17] 6 |48]|10]|16|17|10|53| 6 | 17| 11| 6 |20 14|19 17]10]6] 9]16]|18]10]s5]| 5 |[c
3 |eARAVITO MARQUINA EDWIN 2780601 | 54 | M |NO| QUECHUA OTRO 14 19| 21 [ 10 e6a |12 211910621117 1810561221106 [a0]12]21]18|10]e61 10171556 48] s |[c
4 |MAGNE CHOQUE CELIA 665390 | 66 | F |[NO| AIMARA |AMADECASA| 13 | 20 | 18 | 14 | 65 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 10 | 21 | 17 | 14 | 62 | 13 | 18 | 12 | 14 | 57 | 13 | 17 | 177 | 14 | &1 | 11 | 15 | 16 | 10 | 52 | &1 | C
5 |MAMANI CHOQUE HILDA CARLA 4057868 | 37 | F | NO|CASTELLANO|  oTRO 12 20| 17 10 59| 14|19 181061102017 1461|1419 13]10]56[14]19]17]14]6s]10]16]18]10]5]3s [c
6 |MAMANI FERNANDEZ JULIAN 540030 | 77 | M [NO| AIMARA OTRO 10| 21| 20| 1465|1418 1710501219206 ]57]14]18]1a]14]e|14]18]2014[e]|12]155]20][10]s5]se6 [c
7 |MAMANI MAGNE SILVIA 3113910 | 49 | F | NO |CASTELLANO|AMADECASA| 11 | 18 | 21 | 14 | 64 | 13 | 21 | 19 | 10 | 63 | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 | 13 | 21 | 13 | 14 | 61 | 13 | 21 | 19 | 10 | 63 | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 62 | C
8 [MAMANI MAMANI g'l‘g,fﬁ\c’\‘lgRo 620121 [ 65 | M | NO| aQuECHUA OTRO 131920 10|e2]| 11| 18] 18] 14|61 | 11|17 |17 | 10|55 | 11| 18| 11| 6 |a6| 11| 18| 21]10]60]|10]15]|17]| 6 |48]| 55 |[cC
9 |TARQUI MARCA MARCO ANTONIO | 5729515 | 34 | M | NO| AIMARA OTRO 12| 20| 18| 10|60 | 13| 20| 21 | 14 | e8| o | 20| 18 | 10|57 | 13| 17| 12| 6 | 48| 13| 17| 16| 6 | 52| 10| 14 | 16 | 10| 50 | 56 | C
10 | URQuUIDI DAZA é;iJNAé\:ngg 2722977 | 46 | M [NO| QuECHUA OTRO 12 | 19 [ 19 | 10 | 60 | 14 | 18 | 19| 10| 61 | 13| 16| 20| 10 | 50 | 10| 18| 11 | 10 | a0 [ 14 | 18| 20| 10| 62| 11| 18| 16| 6 |5 | 57 |cC

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Selloy Firmadel Director/a
Distrital




