FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: GUADALUPE SALAZAR POMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1 demar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 6 6 1

Municipio: Peri-Paria-Soracachi Fecha Final: 29 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: LAGUNA ANCOCOTA Total 8 7 7 1
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AROHATA LOPEZ PETRONA 13826458 50 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 [ 12 | 16 | 14 6 48 | 12 | 14 | 19 6 51 12 | 14 | 16| 10| 52| 14| 13] 15| 10| 52 52 | C
2 |LEON CHOQUE GENOVEVA 7397735 2 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 | 16 | 17 6 51 13 | 17 | 19 6 55 | 14 | 16 | 15 6 51 11 15 | 17 | 10 | 53 | 11 16 | 19 [ 10 | 56 53 | C
3 |LEON CHOQUE SEBASTIANA 7412264 | 2 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 16 [ 10 | 52 | 10 | 15 [ 17 | 10 | 52 | 10 | 14 | 18 | 10 | 52 | 12 | 16 | 14 6 48 | 12 | 12 | 19 6 49 51 | C
4 |LOPEZ MONTARO SALOME 7395525 [ 54 | F | NO QUECHUA AGRICULTOR | 11 16 | 18 [ 10 | 55 | 11 18 | 18 | 10 | 57 | 12 | 16 [ 16 | 10 | 54 | 12 | 17 | 16 6 51 13 | 15 | 15 6 49 53 | C
5 |MENDOZA AROHATA NELLY 7362704 | 16 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 14 | 12 | 10 | 50 | 14 | 19 | 16 | 10 | 59 | 12 | 14 | 19 [ 10 | 55 [ 10 | 20 | 16 | 10 | 56 | 14 | 12 | 17 6 49 54 | C
6 | MENDOZA AROHATA ROSMERY 7362703 [ 19 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 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 |MENDOZA AROHUATA RICARDO 7411261 2 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 16 | 12 6 48 | 12 | 19 | 17 | 10 | 58 | 14 | 19| 14 | 10| 57 | 14| 17| 16| 10| 57| 14| 19| 14 6 53 55 | C
8 | MENDOZA CHOQUE ISABEL 12399553 2 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 16 | 10 | 55 | 14 | 15 [ 19 6 54 [ 10 | 12 [ 14 6 42 [ 10 | 20 | 16 | 10 | 56 | 13 | 13 | 17 | 10 | 53 52 | C

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