FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control crsm=f s N
Departamento: ORURO Facilitador: HILDA AGUIRRE ARANCIBIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 deene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 29 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGUIRRE JANCO MOISES 2744638 | 59 [ M [ NO | CASTELLANO OTRO 14 | 21 20 [ 14 | 69 [ 13 | 21 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 19 | 14 | e8 | 14 [ 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 19 | 14 | e8 69 | C
2 | ARANCIBIA CASTRO ALBERTO 3087287 [ 67 [ M | NO QUECHUA OTRO 13 | 20 [ 21 14 | 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 13 | 20 | 21 14 | 68 [ 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 68 | C
3 |ARANCIBIA VERAMENDI EDUVINA 7348469 [ 59 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 14 [ 21 20 [ 14 | 69 [ 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
4 |BARCO GAMARRA KENNY DANIEL 6275611 | 37 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
5 |COLQUE CARICARI CELIA 5524199 [ 33 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 [ 13 | 20 [ 20 | 13 | &6 | 14 [ 20 | 21 14 | 69 | 13 | 19 [ 20 | 14 [ e6 | 13 [ 20 | 21 14 | 68 67 | C
6 |JANCO ALCA VICENTA 3042861 | 84 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 21 [ 20 | 14 | 69 | 13 | 21 21 14 | 69 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 12 | 21 21 14 | 68 69 | C
7 |MARTINEZ ACHACOLLO ESTELA 5762936 [ 71 | F | NO [ CASTELLANO MINERO 13 | 20 | 19 | 14 | e6 | 13 [ 19 | 20 | 14 | 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 67 | C
8 |RAMOS HUARITO VIVIANA 5067109 [ 35 | F 14 | 20 [ 20 | 14 | e8 | 13 | 21 | 20 [ 14 | 68 [ 13 | 21 20 [ 14 | 68 [ 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 13 [ 21 20 | 14 | 68 68 | C
9 [ROJAS CHOQUE ERASMO 4040171 | 42 | M [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 13 | 18 [ 20 | 14 | 65 66 | C
10 [ROQUE ESCOBAR ZACARIAS 7277432 | 67 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 13 | 21 20 [ 14 | 68 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 | 12 | 20 [ 19 | 14 | 65 | 13 | 20 | 21 14 | 68 | 13 | 21 20 | 14 | 68 68 | C

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