FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: ORURO Facilitador: MARLENNE ZAPATA LAYME Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sajama Fecha delnicio: 2 dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Curahuarade Carangas Fecha Final: 2 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: KAHURA JPINA Total 9 9 9 0
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1 | ACEVEDO MOLLO VICTORIA 7349520 [ 63 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 8 18 16 10 | 52 8 14 16 10 | 48 10 18 16 10 | 54 8 14 18 10 | 50 10 16 14 10 | 50 51 c
2 [ALMANZA COLQUE JULIA 8602034 | 50 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 18 18 10 | 56 12 16 16 10 | 54 13 15 14 10 | 52 10 16 18 10 | 54 14 15 18 10 | 57 55 | C
3 |coLaue CENA EMILIANA 5744018 [ 32 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 16 19 10 | s7 10 18 12 10 | 50 14 16 10 10 | 50 12 18 16 10 | 56 12 14 | 20 10 | 56 54 | c
4 [HUANCA ROCHA DELIA 6417782 | 35 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 8 12 18 10 | 48 6 18 14 10 | 48 12 | 20 18 10 | 60 8 6 16 10 | 40 8 10 18 10 | 46 48 | C
5 |LAIME FERNANDEZ ROSSE MARY 3558071 [ 40 [ F | NO AIMARA OTRO 10 18 16 10 | 54 12 16 12 10 | 50 10 16 18 10 | 54 10 16 18 10 | 54 10 18 16 10 | 54 53 | c
6 |MAGNE ZAPATA CLARET CARMEN 4243335 | 44 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 6 20 18 10 | 54 10 16 16 14 | 56 10 18 12 10 | 50 12 14 16 10 | 52 12 16 16 10 | 54 53 | c
7 |RODRIGUEZ RODRIGUEZ EUGENIA 5724980 | 66 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 14 12 10 | 46 8 14 18 10 | 50 10 16 18 10 | 54 8 16 14 10 | 48 12 16 14 10 | 52 50 | C
8 [SANCHEZ RODRIGUEZ SILVIA 5760256 | 41 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 8 16 14 6 44 10 14 18 6 48 12 18 16 6 52 8 14 16 6 44 10 18 16 6 50 48 | C
9 [zAPATA MAMANI INCARNA 642284 | 63 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 16 18 10 | 54 8 12 18 10 | 48 10 14 16 10 | 50 10 14 16 10 | 50 10 18 16 10 | 54 51 c

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