FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: FIDELIA BETTY HUARACHI MALLCU Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 deene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0

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

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 18 18 18 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ACARAPI TOCO RITA 6677335 | 34 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 17 10 | 55 14 | 20 | 21 14 69 14 18 19 14 | 65 14 | 20 | 20 13 67 13 17 17 10 | 57 63 | C
2 |ANTONIO FLORES VIVIANA 5533364 | 33 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 | 20 14 | 68 10 18 19 12 59 14 21 20 14 | 69 13 18 19 12 62 10 15 16 12 | 53 62 | C
3 [CALLAGUARA LIA HUMBERTA 4074116 | 42 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 14 18 19 13 | 64 13 18 19 12 62 14 17 16 13 | 60 12 14 17 12 55 12 13 17 14 | 56 59 | C
4 [CANAVIRI AGUILAR VIRGILIA 5514895 | 35 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 | 21 14 | 67 10 17 17 14 58 14 21 18 13 | 66 13 16 16 13 58 14 21 21 14 | 70 64 | C
5 [CASTRO SALVATIERRA BENIGNA 5502559 | 36 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 16 17 12 | 58 13 17 18 13 61 12 21 21 14 | 68 12 | 20 17 13 62 13 17 17 13 | 60 62 | C
6 |CHARACAYO VILLCA TERESA 7276702 | 39 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 17 10 | 55 10 16 18 12 56 12 16 18 12 | 58 14 | 20 | 20 13 67 13 16 16 12 | 57 59 | C
7 |cHOQUE MAMANI JULIA 5533257 | 39 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 16 10 | 52 10 15 16 10 51 12 16 16 10 | 54 14 | 21 21 14 70 13 16 16 10 | 55 56 | C
8 |ESPINOZA CACERES LIDIA ALBERTINA 7331856 | 27 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | C
9 | GUTIERREZ CHOQUE NATALIA 9370902 | 34 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 17 16 12 | 55 12 17 17 12 58 14 21 21 14 | 70 14 17 | 20 12 63 12 17 17 12 | 58 61 c
10 | GUTIERREZ CHOQUE NORMA 9484723 | 24 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 20 13 | 66 14 | 21 20 14 69 14 21 21 14 | 70 13 17 | 20 13 63 13 20 | 20 13 | 66 67 | C
11 | GUTIERREZ MAMANI GENARIA 6468143 | 35 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 17 12 | 58 12 18 17 12 59 12 17 18 12 | 59 13 16 17 13 59 12 16 17 13 | 58 59 | C
12 [ MAMANI COLQUE ELEUTERIO 5510593 | 40 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 12 16 17 10 | 55 10 16 18 12 56 12 16 18 12 | 58 14 | 20 | 20 13 67 13 19 | 20 13 | 65 60 | C
13 |NAVILLO FLORES SENOBIA 6427509 | 35 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 17 17 12 | 59 12 17 19 12 60 14 21 21 14 | 70 13 17 18 12 60 13 20 | 21 12 | 66 63 | C
14 HUANCA CECILIA 7395236 | 34 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 20 14 | 69 28 | 21 20 14 67 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 13 20 | 21 13 | 67 69 | C
15 TOLA CRISTINA 5533054 | 34 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 17 14 | 59 12 17 17 10 56 14 21 12 12 | 59 13 16 17 13 59 13 20 | 21 13 | 67 60 | C
16 TORREZ WILMA MARIA 7273985 | 31 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 19 14 | 65 12 18 19 12 61 14 20 | 21 14 | 69 12 | 20 | 21 14 67 14 20 | 20 14 | 68 66 | C
17 FLORES ROXANA 5736414 | 42 | F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 12 20 18 14 | 64 12 18 18 14 62 14 19 | 20 13 | 66 13 | 20 | 20 12 65 12 18 19 12 | 61 64 | C
18 [ VENTURA MARTINEZ MARGARITA ADELA | 5760337 | 40 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 19 12 | 60 13 18 17 10 58 14 21 21 13 | 69 14 | 21 21 14 70 13 17 | 20 13 | 63 64 | C

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