FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ASBEL SADOT CHECA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fechadelnicio: 1dedic. de2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 31 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: MACHACAMARCA Total 8 8 8 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 CALIZAYA REYNA 14352150| 45 | F | NO QUECHUA OTRO 12 [ 19 [ 17 [ 11 50 | 11 [ 20 [ 20 [ 13 | 64 | 12 | 19 | 20 | 11 62 | 10 [ 17 [ 17 [ 10 | 54 | 13 | 19 | 19 | 13 | 64 61 | C
2 CHECA EDITH 7396814 [ 42 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 19 [ 18 [ 10 | 57 | 13 | 18 | 17 | 13 | 61 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 13 | 21 19 | 13 | 66 | 12 | 18 | 19 | 13 | 62 63 | C
3 |AGUILAR CALIZAYA LIZETH 7362623 [ 25 [ F | NO QUECHUA OTRO 12 [ 19 | 18 | 13 | 62 | 10 [ 17 | 18 | 12 | 57 | 11 19 [ 17 [ 13 | 60 | 10 | 177 | 18 | 10 [ 55 [ 12 | 18 | 18 | 12 | 60 50 | c
4 [BUSTOS AMBROCIO YASMANI BENJAMIN | 4075970 | 38 | M [ NO QUECHUA CHOFER 13 [ 19 [ 19 [ 13 [ 64 | 14 | 21 | 20 | 14 [ 690 [ 12 [ 19 | 17 | 11 50 | 12 [ 19 [ 19 [ 11 61 10 [ 18 [ 18 [ 12 [ 58 62 | C
5 |CHECA APAZA ALVINA 3087665 [ 64 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 19 | 12 | 61 11 [ 20 | 20 | 13 | 64 | 13 | 19 | 21 13 | 66 [ 11 19 | 17 | 11 58 | 13 | 20 | 20 | 13 | 66 63 | C
6 |CHECA APAZA TEODORO 2794457 | 56 | M [ NO QUECHUA OTRO 11 19 [ 19 [ 13 [ 62 [ 13 | 19 | 20 | 13 | 65 [ 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 13 | 19 | 20 | 13 | 65 66 | C
7 | FERNANDEZ ARAMAYO EVA MELANIA 7334228 [ 25 [ F | NO QUECHUA OTRO 12 | 18 [ 19| 13| 62 | 11 18 | 17 | 12 | 58 | 11 17 | 19 [ 13 [ 60 [ 13 | 21 | 20 | 13 | 67 [ 14 [ 21 20 | 14 | 69 63 | C
8 |[QUISPE JALANOCA JOSE LUIS 7427613 [ 29 [ ™ 13 | 20 [ 21 13 [ 67 [ 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 11 19 | 19 [ 12 [ 61 13 [ 19 | 17 | 13 | 62 | 12 | 18 | 19 [ 12 [ 61 64 | 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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