FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: JOSETH MATILDE MORUCHE CHAVEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Huanuni Fecha Final: 28 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: HUANUNI Total 9 9 9 0
o Al . .- L 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. | 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 |BLANCO ALBINO R BERTO 3672845 | 41 | M [NO| QuECHUA OTRO 14 | 18 | 18| 14| ea | 14| 18] 18] 14 | 64 | 14| 18| 18| 14 |64 | 14| 18| 18| 14| 6a| 14| 18| 18| 14| 64| 1a] 18| 18] 14| 64| 62 |C
2 [caLa ZAMBRANA DELIA 3525103 | 46 | F [NO| QUECHUA [COMERCIANTH 14 | 18 [ 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 [ 14 [ 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 [ 18 | 18 | 14 [ 64 | 64 | C
3 [cRuz JACINTO JOSEFINA 7274617 | 53 | F [NO| QUECHUA [COMERCIANTH 14 | 18 [ 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 [ 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 [ 18 | 18 | 14 [ 64 | 64 | C
4 |GARECA VASQUEZ ALEX 5725061 | 34 | M [ NO| QUECHUA OTRO 14 | 18| 18| 14 [ 64 | 14| 18| 18| 14 | 64 | 14| 18] 18 | 14 [ 64 | 14| 18| 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 | 64 | C
5 |GomMEZ MARCA ROSEMERY 5064505 | 37 [ F | NO| QUECHUA |AMADECASA| 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 | 14 | 18 [ 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 [ 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 64 | C
6 |JANKO AGUILARIO GIOVANNA 7390444 | 27 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 [ 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 [ 18 | 18 | 14 [ 64 | 64 | C
7 |JUYARI VASQUEZ DEMETRIA 8544323 | 31 | F | SI | CASTELLANO|[AMADECASA| 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 [ 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 [ 18 | 18 | 14 [ 64 | 64 | C
8 |PATINO RODRIGUEZ ANA MARIA 2722324 | 57 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 [ 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 [ 18 | 18 | 14 [ 64 | 64 | C
9 |viLLCA MOLLO SILVIA EUGENIA 4062367 | 36 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 14 | 18 [ 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 [ 14 [ 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 [ 18 | 18 | 14 [ 64 | 64 | C

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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