FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: TANIA COAQUIRA LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carangas Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Choque Cota Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: HUAYLLAPUCARA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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1 |APATA LOPEZ PAULINO 2857899 | 75 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 6 16 18 6 46 10 16 16 6 48 8 16 16 6 46 10 18 16 10 | 54 11 14 16 6 47 48 | C
2 [APATA RAMIREZ JOSE HUMBERTO 3899138 [ 59 | M | sI AIMARA COMERCIANTE | 8 15 16 10 | 49 8 16 18 10 | 52 8 14 16 6 44 8 16 18 6 48 10 18 16 6 50 49 | C
3 |ARCE GARCIA MARIA ROSA 4598515 | 63 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 16 14 10 | 50 8 14 16 6 44 8 16 16 10 | 50 8 15 16 6 45 8 18 18 6 50 48 | C
4 [COAQUIRA CLEMENTE SIMON 2730958 | 56 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR 8 12 16 10 | 46 8 12 15 6 41 12 15 16 6 49 8 12 12 6 38 8 12 16 6 42 43 | C
5 [QuISPE YAVI SANTUSA 657512 | 70 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 18 10 | 48 12 12 18 10 | 52 10 14 15 6 45 12 16 12 6 46 12 14 15 6 47 48 | C
6 |REYNAGA LOPEZ RAYMUNDA 2798125 | 53 | F | sI AIMARA AMADECASA | 6 10 16 6 38 10 12 16 6 44 12 8 16 6 42 10 15 16 6 47 10 10 15 6 41 42 | c
7 |yAavi MAMANI ALBERTO 2580730 | 59 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 6 16 16 10 | 48 12 10 12 6 40 10 10 16 6 42 8 15 14 10 | 47 10 15 14 10 | 49 45 | C
8 [YUCRA LLAVE JAIME RODRIGO 7338342 [ 32 [ M | sI AIMARA OTRO 8 16 18 6 48 8 12 16 6 42 8 15 18 6 47 8 15 18 6 47 10 16 15 6 47 4 | 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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