FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: LUISA BARRERA AYALA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sgjama Fechadelnicio: 2 dejun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Curahuarade Carangas Fecha Final: 2 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CURAHUARA DE CARANGAS Total 8 8 8 0
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |APATA PACO ESPERANZA 40341321 35| F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 16 15 10 51 10 13 14 14 51 10 14 15 14 53 10 15 14 14 53 13 14 14 14 55 10 14 14 14 52 53 (o}
2 |BADILLO MARCA ALICIA 54818411 38 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 14 16 14 54 10 14 15 14 53 10 14 15 14 53 10 15 14 14 53 13 14 14 14 55 10 14 14 10 48 53 C
3 | BADILLO MARCA DANIELA 5481961 | 43 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 9 15 15 14 53 9 15 15 14 53 10 15 16 14 55 10 15 15 14 54 13 16 15 14 58 10 15 15 14 54 55 (o}
4 |BELTRAN PACO SEFERINA 5997253 | 38 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 9 14 15 14 52 10 14 16 14 54 10 15 16 14 55 10 14 16 14 54 14 16 15 14 59 10 15 15 14 54 55 C
5 | CHOQUE CHUQUICHAMBI LIDIA 7273864 | 35 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 16 16 14 56 10 15 14 14 53 10 15 14 14 53 10 14 14 14 52 14 15 15 14 58 10 16 16 14 56 55 (o}
6 | CHUQUICHAMBI CONDORI UBALDINA 4071198 | 32 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 16 16 14 56 10 14 16 14 54 10 16 16 14 56 10 16 16 14 56 14 16 16 14 60 10 16 16 14 56 56 C
7 | CONDORI CALLE LIDIA 5737262 | 31 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 16 16 14 56 10 14 16 14 54 10 16 16 14 56 10 16 16 14 56 14 16 16 14 60 10 15 16 14 55 56 (o}
8 | CONDORI NINA EQE%EJI\IIETA 7036724 29 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 16 15 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 (] 10 16 15 14 55 13 15 14 14 56 10 14 14 14 52 53 C

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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