FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ELIZABETH AYDE CHARALY QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dejul. de 2019 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 20 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 15 15 15 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AGUILAR AUCA RAQUEL 25 [ S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 13 19 21 10 63 12 15 19 14 60 14 13 18 14 59 61 C
2 | CANAVIRE IRASABAL JUANA 8640727 | 24 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 18 20 10 62 13 16 20 14 63 10 12 13 14 49 58 C
3 |CHARALY MAYORGA MAURICIO 683760 74 M Sl AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 | CHUNGARA MAMANI PETRONA 7411767 | 66 I NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 10 13 17 14 54 13 14 13 14 54 58 C
5 | GARCIA FLORES MIRIAM RUTH 4962829 50 [ NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 |HUARACHI LEANDRO BRITMA SINDA 4066391 35 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
7 |LAIVE CARION MERY MARLENY 4068336 | 37 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 13 13 14 54 14 15 16 10 55 14 20 13 14 61 57 C
8 |LAIVE CARREON BERTHA 4069886 | 39 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (e}
9 |LAIVE QUISPE MAXIMA 9349770 | 63 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 13 14 14 55 14 13 13 14 54 12 13 18 14 57 55 C
10 | MAMANI CABEZAS LUCIA 3559251 40 [ NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (03
11 | MAMANI ESTEVEZ JULIA 3045359 | 67 F Sl AIMARA COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
12 | MAMANI LOPEZ FORTUNATA 669236 68 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 18 13 14 58 14 18 17 10 59 14 20 13 10 57 58 C
13 | MAMANI REBOSO GAVINA 2746278 | 70 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 13 14 14 55 14 19 18 10 61 13 17 14 14 58 58 C
14 | QUISPE CALLE ZENOBIA WILLMA 683761 64 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 13 14 18 10 55 14 17 18 10 59 14 18 20 10 62 59 C
15 |RODRIGUEZ Cusl CARMEN ROSA 7426403 | 30 I S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 15 15 14 57 14 18 18 14 64 13 15 16 10 54 58 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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