FORMULARIO

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

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha delnicio: 2 dedic. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 15 dejun. de 2016 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TAMBILLO Total 9 9 9 0
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1 APAZA VASQUEZ AMALIA 6744257 | 34 F NO AIMARA |AMADE CASA| 12 20 15 14 61 14 21 17 14 66 14 21 6 14 55 14 20 16 14 64 62 o]
2 BELTRAN MORALES ALFREDO 6562392 | 35 M | NO AIMARA OTRO 12 19 8 10 49 i) 19 14 10 54 11 19 5 10 45 13 19 17 10 59 52 o]
3 CACERES QUISPE MARIBEL SANTUSA [12465271| 23 F NO AIMARA [AMADE CASA| 14 20 12 14 60 12 20 15 14 61 13 20 5 14 52 14 20 20 14 68 60 o]
4 CACERES QUISPE ZAIDA 12369068| 25 F NO AIMARA |AMADE CASA| 13 20 12 14 59 13 21 15 14 63 14 20 5 14 53 14 21 18 14 67 61 o]
5 CRUZ MAMANI RAIMUNDO 5540470 | 46 M | NO AIMARA [ AGRICULTOR| 14 21 12 14 61 14 21 17 14 66 14 21 11 14 60 14 21 21 14 70 64 o]
6 ESPIRITU MAMANI MAXIMO 8564615 | 28 M | NO AIMARA OTRO 12 20 8 14 54 13 20 15 14 62 13 20 4 14 51 14 20 17 14 65 58 o]
7 MAYORGA JARA MARIA 8640010 | 28 F NO AIMARA |AMADE CASA| 11 20 12 10 53 11 19 19 14 63 12 19 5 14 50 13 20 17 14 64 58 o]
8 NINA QUISPE ATILIO RAUL 847415 | 59 M | NO AIMARA |COMERCIANT| 13 19 1 10 53 12 20 13 14 59 13 18 5 14 50 12 20 17 10 59 55 o]
9 OJEDA PORTILLO PAULINA 8586011 | 33 F NO AIMARA |AMADE CASA| 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 7 14 56 13 21 17 14 65 64 o]
Quienes firmamos el 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.
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