FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ELIAS FLORES HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fechadelnicio: 1dejul. de 2013 Bloque: 1 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 30 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PATAMANTA Total 14 14 14 0
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencis| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final |tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencia| Final | Grup. Final | tencie| Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |APAZA DE QUISPE IGNACIA 100452 | 83 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 12 14 10 46 9 10 12 10 41 8 1 14 10 43 10 9 10 14 43 10 9 11 10 40 9 11 14 10 44 43 (o}
2 | CHIPANA SULLCAMANI CANDELARIA 6128167 | 32 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 10 14 14 48 9 10 12 14 45 10 11 12 14 47 9 12 14 6 41 10 12 13 6 41 9 10 13 14 46 45 (o}
3 | CHIPANA SULLCAMANI NATIVIDAD 6128165 29 | F Sl AIMARA OTRO 8 12 10 10 40 10 9 10 14 43 8 13 10 10 41 10 12 10 10 42 9 9 12 10 40 10 9 6 14 39 41 (o}
4 | FLORES DE VEGA FELISA 2471317 | 63 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 12 14 10 46 12 10 10 14 46 10 12 1 14 47 14 9 14 6 43 12 10 10 14 46 12 10 12 6 40 45 C
5 |HILARIO \CIRQR%%CO JUANA 3314339 | 57 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 9 12 14 10 45 10 12 14 10 46 12 12 9 10 43 10 10 9 14 43 12 12 13 10 47 10 11 10 10 41 44 (o}
6 |HILARIO VDA. DE YAPU LUCIANA 412906 | 72 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 10 12 10 42 12 10 10 10 42 10 13 14 10 47 12 12 10 10 44 10 12 12 10 44 12 12 12 10 46 44 C
7 |HUANCA DE FLORES FACUNDA 2408845 | 54 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 10 14 10 46 10 12 12 10 44 12 9 12 10 43 14 12 14 10 50 12 10 12 10 44 14 10 12 10 46 46 (o}
8 |HUANCA LAIME VALENTINA 6131312 50 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 10 12 10 44 9 10 12 14 45 10 12 10 14 46 10 12 10 14 46 9 12 10 14 45 10 14 10 6 40 44 C
9 |LECONA SIPE VICENTA 42579551 36 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 10 12 6 40 10 12 9 14 45 12 10 12 6 40 12 12 10 6 40 10 12 10 6 38 14 10 12 6 42 41 (o}
10 | LUNA VDA. DE ESPINOZA |FELICIDAD 22542341 69 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 8 12 10 10 40 10 12 14 10 46 8 12 12 10 42 10 9 12 10 41 8 12 11 10 41 6 1 14 14 45 43 (o}
11 | PERSONA LOPEZ JACINTA 2429786 | 53 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 10 12 10 42 9 11 12 14 46 9 13 14 6 42 9 1 12 14 46 9 12 12 10 43 10 10 10 14 44 44 (o}
12 |QUISPE APAZA DOROTEA 3314328 | 46 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 12 14 10 46 9 10 12 10 41 8 1 14 10 43 10 9 10 14 43 10 9 11 10 40 9 11 14 10 44 43 (o}
13 | TANCARA REAS CEFERINA 6108767 | 33 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 8 10 12 10 40 9 10 12 10 41 9 1 14 10 44 8 10 12 10 40 8 10 10 14 42 9 12 10 10 41 41 (o}
14 | TINTA DE CHOQUE JUANA 2155238 | 67 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 10 12 10 42 12 10 14 6 42 8 13 10 14 45 9 10 14 14 47 9 9 13 14 45 14 11 14 6 45 44 (o}

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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