FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MARTHA JUDITH CHARCAS RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha delnicio: 4 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CHALLACUNCA Total 8 8 8 0
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1 |AICA COLQUE AMBROCIA 5750440 | 53 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 15 18 10 | 55 12 15 17 10 | 54 12 15 17 10 | 54 12 15 17 10 | 54 12 15 17 14 | 58 55 | C
2 [coLaue AYCA EULOGIO 5735536 | 51 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 13 16 18 10 | 57 12 16 18 10 | 56 11 16 19 10 | 56 12 17 10 6 45 11 15 17 10 | 53 53 | C
3 |coLaue AYCA EVARISTO 2744952 | 56 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 12 15 17 10 | 54 12 15 17 14 | 58 12 14 17 10 | 53 14 | 20 | 20 14 | 68 12 14 17 10 | 53 57 | C
4 [coLaue CHOQUE GREGORIO 4025229 | 45 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 13 16 19 10 | 58 1 15 17 10 | 583 12 16 18 10 | 56 12 16 18 10 | 56 11 16 18 10 | 55 5 | C
5 |CONDORI AYCA SANTUSA 7305261 | 41 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 15 18 10 | 55 11 18 19 10 | 58 13 17 19 10 | 59 14 | 20 16 10 | 60 12 15 17 10 | 54 57 | C
6 |CONDORI COLQUE FLORINDA 4050699 | 33 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 13 15 18 10 | 56 12 15 17 10 | 54 12 16 17 10 | 55 12 16 17 10 | 55 13 16 17 10 | 56 55 | C
7 [copa CHOQUE LUCIA 5750524 | 46 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 15 18 10 | 55 12 15 17 10 | 54 12 16 18 10 | 56 14 18 10 6 48 13 17 19 10 | 59 54 | C
8 [HUARAYO CAYO ESCOLASTICA 5750438 | 61 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 13 17 18 10 | 58 1 15 17 10 | 53 11 15 17 10 | 53 12 16 19 10 | 57 12 16 18 10 | 56 55 | C

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