FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s 1
Departamento: ORURO Facilitador: GABRIELA COSTA MENA VENTURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: San Pedro De Totora Fechadelnicio: 2 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 8 8 1
Municipio: San Pedro de Totora Fecha Final: 4 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: ESQUILLANI Total 10 9 9 1
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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 |ANCARI RAMIREZ ANA VICENCIA 3073668 | 48 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 10 13 17 14 54 10 12 12 14 48 8 17 18 14 57 53 C
2 | ANCONI RUEDA MARINA 4064945 [ 35 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 16 19 14 59 10 14 11 14 49 12 15 11 14 52 53 [
3 |BUSTILLOS GODOY INES 2799655 | 51 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 13 14 13 52 13 16 14 13 56 12 11 15 13 51 53 C
4 | FERNANDEZ PUMA VICTORIANA 4280965 | 51 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 14 14 54 10 16 17 14 57 14 15 13 14 56 56 (¢}
5 |MAMANI MAMANI FELIZA 7338814 | 48 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 12 17 14 14 57 11 15 16 14 56 10 14 15 14 53 55 C
6 [NUNEZz CAGUANA LIDIA 3113555 | 45 F NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 12 14 16 9 51 9 12 14 9 44 11 18 17 9 55 50 (¢}
7 |RIVAS ILLANES MARTHA 3514878 | 48 F NO AIMARA | COMERCIANTI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 |RUEDA TANGA ALEJANDRA 3507775 | 55 F NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 9 17 13 9 48 8 12 12 9 41 10 13 17 9 49 46 (¢}
9 | TANGARA GODOY FLORENCIO RAMIRO | 4753578 | 46 M NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 16 15 9 52 11 13 12 9 45 13 13 12 9 47 48 [
10 |VILLCA BERRIOS AMALEA TEREZA 5766500 | 34 F NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 13 14 13 12 52 12 17 10 12 51 9 15 13 12 49 51 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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 Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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