FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: RAMIRO ARO ANCARI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dedic. de2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Pari-Paria-Soracachi Fecha Final: 1dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ORCOMA Total 12 12 12 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CATARI COLQUE CELIA 7304441 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 17 10 49 12 10 18 10 50 10 12 18 10 50 10 12 18 10 50 10 10 19 10 49 50 C
2 |CATARI FLORES DIODORA 5774353 1 F | NO QUECHUA AMA DE CASA 10 8 17 6 41 10 12 18 10 50 12 10 18 6 46 10 12 17 10 49 10 10 17 10 47 47 C
3 |CATARI FLORES LEONARDA 2769246 1 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 10 16 6 42 10 10 16 10 46 10 12 19 10 51 10 12 16 10 48 12 12 16 10 50 47 (]
4 |CATARI FLORES NESTOR 7297942 1 M | NO QUECHUA PANADERO 8 12 18 10 48 10 8 12 10 40 8 10 il 10 45 10 12 18 10 50 8 10 18 10 46 46 C
5 |CATARI MAMANI WENCESLA 7392407 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 19 6 47 12 10 18 10 50 13 10 19 6 48 8 10 15 10 43 12 15 19 10 56 49 (]
6 |CHAVEZ CHOQUE ROSA 5728861 1 F | NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 19 6 45 12 10 12 10 44 12 10 ity 6 45 10 12 19 10 51 10 8 19 10 47 46 C
7 |DELGADO ALVARADO CARINA 7299226 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 19 10 51 12 10 19 10 51 12 10 18 10 50 10 8 19 10 47 10 12 18 10 50 50 C
8 |MAMANI CATARI VALENTINA 5730964 | 22 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 10 16 10 46 10 8 17 10 45 12 12 17 10 51 10 12 17 10 49 10 12 18 10 50 48 C
9 |POMA MAMANI LIDIA JUANA 5760618 | 47 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 12 18 10 50 10 12 19 10 51 10 12 18 6 46 10 10 12 10 42 12 10 18 10 50 48 C
10 |REYES SOLIZ JUANA 686115 1 = Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 8 17 6 41 12 10 17 6 45 10 10 17 6 43 10 10 16 10 46 10 10 16 6 42 43 C
11 | TORREZ BLAZ MARCELINO 4034315 1 M Sl QUECHUA OTRO 12 10 19 10 51 8 10 18 10 46 12 10 18 10 50 12 12 16 10 50 12 12 16 10 50 49 C
12 | TORREZ MAMANI NELY 7290338 | 42 F Sl QUECHUA OTRO 12 10 17 10 49 10 12 16 10 48 12 10 16 10 48 10 10 16 10 46 10 10 16 10 46 47 C

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