FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: ORURO Facilitador: VENECIA QUISPE APATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Carangas Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
Municipio: Choque Cota Fecha Final: 22 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
Localidad/Comunidad: HUAYLLUMA Total 11 11 11 0

Al E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica 4 q . | . .
d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 QUISPE BERINA 3095979 | 46 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 14 13 10 47 10 14 15 10 49 10 15 14 6 45 47 ¢
2 |BELTRAN RAMIREZ GLORIA EULOGIA 3522074 | 48 F NO AIMARA | COMERCIANTI 9 12 15 6 42 9 13 15 10 47 10 13 12 6 41 43 [
3 |cAYO CHOQUE AMALIA 7284242 | 39 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 8 13 14 6 41 10 13 14 10 47 11 12 13 6 42 43 ¢
4 [moLLo CHAMBI CRISTINA 656783 | 60 F NO AIMARA OTRO 9 10 16 10 45 1 14 13 10 48 13 15 17 6 51 48 [
5 |MOLLO CRUZ MIRIAM CHANET 4061577 | 32 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 13 15 6 44 11 15 16 10 52 13 16 15 6 50 49 ¢
6 |MOLLO CRUZ RUBEN 3075168 | 53 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 9 12 15 6 42 11 17 17 10 55 13 18 18 6 55 51 ¢
7 [moLLo VIZA TRIFONIA 4045332 | 59 F NO AIMARA OTRO 8 11 14 6 39 10 13 14 10 47 10 13 14 6 43 43 [
8 |QUISPE MAMANI ELSA 639608 | 58 F NO AIMARA | AMA DE CASA 8 13 13 6 40 9 15 16 10 50 10 20 12 6 48 46 ¢
9 |RAMOS AGUAYO CIRILA 8669492 | 50 F NO AIMARA | AMA DE CASA 8 12 13 6 39 9 14 15 10 48 10 14 13 6 43 43 [
10 | TRIBENO MAMANI LEDUVINA 4055831 [ 73 F NO AIMARA | AMA DE CASA 8 13 14 6 41 10 13 14 10 47 10 14 14 6 44 44 ¢
11 | VALERIANO CHIPANA CONCHA 3047486 | 58 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 17 19 6 55 1 20 18 10 59 14 21 19 6 60 58 [
Quienes firmamos €l 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.
Selloy Firma del Selloy Firma del Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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