FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control crsss i
Departamento: ORURO Facilitador: MAGALY CAROLA PACHECO BENITO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 28 dedic. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 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
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 APAZA FELICIDAD 6442193 | 35 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 20 | 20 | 12 [ 64 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 [ 12 | 18 | 18 | 12 [ 60 | 14 | 18 | 18 | 12 | 62 | 12 | 18 [ 19 | 14 | &3 62 | C
2 |ARIVIRI YUCRA FRANCISCA BERTHA | 3083526 [ 78 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 21 [ 21 14 | 68 | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 12 | 20 | 20 | 12 | &4 [ 12 [ 21 21 12 | 66 67 | c
3 |BALCAZAR GORENA NATALIA 1397934 | 68 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 18 | 12 | 62 | 14 | 18 | 20 | 14 [ e6 | 12 [ 18 | 17 [ 12 | 50 | 14 | 18 | 18 | 12 [ 62 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 63 | C
4 | CONDORI COLQUE PAULINA 4050712 | 40 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 19 | 12 | &1 14 | 18 | 19 | 12 [ 63 | 14 [ 20 | 20 [ 14 | 68 | 12 | 20 | 21 12 | 65 | 12 | 15 | 15 | 12 | 54 62 | C
5 |GONZALES ALANEZ LIDIA 12974071| 37 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 18 | 12 | 64 | 14 | 18 | 18 | 12 | 62 | 12 [ 20 | 20 | 12 | 64 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 66 | C
6 |JUNTUTA CONDORI MARIO 7304641 [ 33 | M | NO QUECHUA OTRO 12 | 20 | 20 | 12 | 64 | 14 [ 21 | 21 14 | 70 | 12 | 15 | 18 | 12 [ 57 | 11 15 | 17 | 12| 55 [ 10| 15 [ 15| 12 | 52 60 | C
7 |MEDRANO ARIAS LIBERATA 661695 | 70 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 [ 12 | 20 | 20 | 12 | 64 | 14 | 21 21 12 | 68 | 12 | 20 | 20 | 12 [ 64 | 12 | 20 | 20 | 12 | 64 65 | C
8 |MONZON BEJARANO BALVINA 2733040 | 63 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 12 | 18 | 17 | 14 | &1 14 | 18 | 20 | 12 | 64 | 14 | 18 | 19 | 12 | 63 | 12 | 18 | 18 [ 12 | 60 61 | C
9 [QUISPE QUISPE EPIFANIA 4074910 | 37 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 [ 20 [ 12 | 64 | 12 | 20 | 20 | 14 [ 66 | 12 | 18 | 17 | 12 | 59 | 14 | 20 [ 21 12 | 67 | 14 | 21 21 12 | 68 65 | C
10 [ROMERO SANTOS JULIA 572230 | 76 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 12 | 66 | 12 | 18 | 18 | 12 | 60 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 21 21 14 | 70 65 | 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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