FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: WALTER BAUTISTA MACHACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fechadelnicio: 1deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 1 1 1 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 30 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 15 15 15 0

L ocalidad/Comunidad: CHOJASIVI Total 16 16 16 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja;[[:_(s:gn Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |AMARU AMARU ADOLFO 12576712 | 17 M Sl AIMARA OTRO 12 21 17 14 64 12 20 17 14 63 12 19 21 14 66 11 19 18 14 62 12 21 21 14 68 65 C
2 |AMARU LAURA JAVIER WALTER 12635559 | 17 M Sl AIMARA OTRO 13 21 16 14 64 148 21 19 10 61 12 20 21 14 67 12 20 17 10 59 12 21 19 10 62 63 C
3 |AMARU LECONA WILFREDO 9203907 19 M Sl AIMARA OTRO 11 21 18 14 64 13 20 19 14 66 11 21 19 14 65 11 19 19 10 59 11 21 19 14 65 64 (]
4 | ARUQUIPA AMARU JUANITA 6085357 | 39 F Sl AIMARA AMA DE CASA 1% 10 19 14 56 10 20 19 10 59 13 20 20 10 63 13 21 18 14 66 13 20 20 14 67 62 C
5 |ARUQUIPA FLORES EDWIN GONZALO 9203949 18 M Sl AIMARA OTRO 11 21 20 14 66 11 20 20 10 61 12 19 20 14 65 13 16 19 10 58 11 20 19 14 64 63 (]
6 | CONDORI ARUQUIPA POLICARPIO 7006890 | 32 M Sl AIMARA OTRO 14 19 21 10 64 11 21 21 14 67 14 21 19 14 68 13 21 19 14 67 11 19 21 14 65 66 C
7 |CUTILI LIMACHI GONZALO 11078944 | 18 M Sl AIMARA OTRO 12 19 20 14 65 12 19 20 10 61 12 19 2 10 43 12 20 18 14 64 11 19 20 14 64 59 C
8 |FLORES FLORES GERMAN LUIS 11083241 | 19 M Sl AIMARA OTRO 13 18 20 14 65 13 20 19 14 66 13 20 20 10 63 13 20 19 14 66 13 18 19 14 64 65 C
9 |FLORES GUTIERREZ CLAUDIO 19 M Sl AIMARA OTRO 14 19 20 14 67 12 19 20 14 65 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 12 18 17 14 61 64 C
10 | FLORES GUTIERREZ YAWETH 17 M Sl AIMARA OTRO 12 21 2 14 49 filil 15 18 14 58 12 19 19 14 64 12 16 19 14 61 11 19 16 14 60 58 C
11 | FLORES QUISPE MARCELO 11083257 | 18 M Sl AIMARA OTRO 11 19 18 14 62 11 18 19 14 62 12 19 21 14 66 13 19 20 14 66 12 18 21 10 61 63 C
12 | LECONA MAMANI VICTOR AGUSTIN 12637087 | 19 M Sl AIMARA OTRO 11 20 21 14 66 11 19 21 10 61 12 19 16 14 61 12 19 16 10 57 11 20 18 14 63 62 C
13 |LIMACHI ARUQUIPA ISRAEL 11083250 | 17 M Sl AIMARA OTRO 13 18 18 14 63 13 19 18 10 60 12 18 20 14 64 11 18 19 14 62 12 17 21 14 64 63 C
14 | LIMACHI CRUZ MARCO ANTONIO 11083248 | 19 M Sl AIMARA OTRO 13 21 17 10 61 13 19 20 10 62 12 18 20 14 64 13 17 21 14 65 12 19 20 14 65 63 C
15 | NINA QUISPE EDGAR 8425419 19 M Sl AIMARA OTRO AL 24 18 14 64 il 215 19 10 61 11 20 19 14 64 13 14 20 14 61 11 18 10 14 53 61 C
16 | QUISPE FLORES VIDAL 10029684 | 17 M Sl AIMARA OTRO 13 20 19 14 66 12} 20 18 10 60 13 16 18 14 61 12 19 20 14 65 11 20 18 10 59 62 C

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

Selloy Firmadel
Facilitador/a
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Selloy Firmadel
Supervisor/a

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital
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