FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: LILIAN CHOQUECALLATA VILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fechadelnicio: 3dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Huanuni Fecha Final: 29 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: HUANUNI Total 9 9 9 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CONTRERAS CHOQUE HERMINIA 4058296 | 43 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
2 [CONTRERAS CHOQUE NEMECIA 3555266 | 39 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
3 | CONTRERAS CHOQUE OLGA 5773882 | 33 F NO | QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
4 [HURTADO RAMIREZ FELICIA 4063396 | 57 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
5 |MAMANI CHOQUE BETSABETH 14147475 24 F SI | QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
6 |MARTINEZ RIOS JUSTINA 3550097 | 36 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
7 |soLA CHAMBI ELENA 7328621 | 27 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
8 |VILLCA FLORES SABINA 7303869 | 29 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
9 |VILLCA VASQUEZ CRISTINA 5724098 | 46 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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