FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MAGDALENA CRUZ TORREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: PampaAullagas Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 9 8 8 1

L ocalidad/Comunidad: PAMPA AULLAGAS Total 17 16 16 1
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 QUISPE FLORENTINA 6473535 | 48 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 13 [ 19 6 14 | 52 [ 13 | 19 6 14 | 52 | 13 | 18 | 12 | 14 | 57 | 13 | 16 | 21 10 | 60 | 13 | 16 | 21 10 | 60 5 | cC
2 [CARI CRUZ POLICARPIO 3798495 [ 49 [ M | NO AIMARA OTRO 13 | 19 6 14 | 52 [ 13 | 20 | 17 | 14 | 64 | 13 | 19 [ 14 | 14 [ 60 | 14 | 18 | 20 | 14 [ 66 | 14 | 19 | 13 | 14 | 60 60 | c
3 |CARI TORREZ ELEUTERIO 976445 | 57 | M | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 18 7 14 | 53 [ 13 | 19 | 17 | 14 | 63 | 13 | 18 [ 12 [ 14 | 57 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 17 | 13 | 14 | 58 60 | C
4 [CARI TORREZ ZENON 3115155 [ 46 [ M | NO AIMARA CHOFER 12 | 13 7 6 38 | 12 [ 14 | 17 6 49 | 12 | 13 | 12 | 14 | 51 13 | 15 | 21 10 [ 59 | 13 | 15 | 13 | 14 | 55 5 | c
5 |CASTILLO CONDOLI LEANDRINA 4072109 | 45 | F [ NO AIMARA OTRO 14 | 19 4 14 | 51 13 | 18| 17 | 14| 62| 13| 18| 13 | 14 [ 58 [ 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 | 16 | 13 | 14 | 57 59 | c
6 [cAvo PUQUIMIA LEONARDO 12581023| 46 | M | NO AIMARA COMERCIANTE | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
7 |CEREZO MENDOZA JUSTINA 7262256 | 43 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 14 6 10 | 43 [ 13 | 14 6 10 [ 43 | 12 | 11 15 | 14 | 52 | 13 | 16 | 21 14 | 64 | 14 | 17 | 11 10 | 52 51 | ¢
8 |CHOQUE GONZALES CLAUDINA 4055134 | 54 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 14 6 14 | 48 [ 12 | 17 | 12 | 14 | 55 | 12 [ 12 [ 11 10 | 45 | 14 | 16 | 19 6 55 | 13 | 16 | 11 10 | 50 51 | ¢
9 [coPA CARI RENE 4428607 | 50 | M [ NO AIMARA OTRO 11 12 6 10 [ 30 [ 13 | 14 | 12 | 10 | 49 | 11 12 | 14 [ 10| 47 | 13 15 | 19 | 10 [ 57 [ 13 | 17 | 20 | 14 | 64 51 | C
10 |COPA ENCINAS VIDAL 8792575 [ 47 [ m | NO AIMARA OTRO 13 | 18 4 14 | 49 [ 13 | 16 | 21 10 [ 60 | 13 | 15 | 15 | 14 | 57 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 | 13 | 14 | &1 59 | c
11 | DE LA CRUZ CONDO CLAUDINA 1111952 | 51 | F | NO AIMARA AMADECASA | 13 | 19 7 14 | 53 [ 13 | 20 | 17 | 14 | &4 | 13 [ 13 [ 11 14 | 51 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 | 13 | 14 | &1 60 | c
12 | GONZALES MENDOZA EUGENIO 610661 | 68 | M [ NO AIMARA OTRO 14 | 19 4 14 | 51 13 | 18| 17| 14 | 62| 13| 19 | 14 [ 14 [ 60 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 13 | 16 | 11 6 46 58 | C
13 | MAMANI COLQUE JUANA 852786 | 54 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 | 19 6 14 | 52 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 | 13 | 18 | 12 | 14 | 57 | 13 | 16 | 21 10 | 60 | 13 | 16 | 21 10 | 60 60 | c
14 | OPI HUARACHI ELISA 5745468 | 43 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 13 | 14 6 10/ |23l sl | S 6 10 [ 43 | 12 | 11 15 | 10 [ 48 | 13 | 16 | 21 10 | 60 | 14 | 20 | 11 10 | 55 5 | c
15 | RAMIREA ALACA ROSA 3964554 [ 51 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 19 | 14 | 14 | 60 | 13 | 19 6 14 | 52 | 12 | 13 | 12 6 43 | 13 | 15 [ 21 6 55 | 14 | 20 | 13 | 14 | 61 K
16 | TORREZ GARISTO ENRIQUE 2735871 | 56 | M [ NO AIMARA CHOFER 14 | 19 4 14 | 51 13 | 14 6 10 | 43 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 13 | 16 | 21 10 [ 60 | 13 | 19 6 14 | 52 55 | c
17 | VILLCA CONDORI EVARISTO 3181418 [ 65 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR | 13 | 14 6 10 | 43 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 | 13 | 16 | 21 10 [ 60 [ 13 | 19 6 14 | 52 | 13 | 16 | 21 10 | 60 57 | ¢

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