FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: STEPHANIE MAMANI ALIAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 2 deoct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 2 de &br. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 MAYTA MARIA EUSEBIA 8419523 [ 37 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 | 18 | 19 [ 10 [ 57 | 10 | 15 | 18 | 10 [ 53 [ 10 [ 18 | 19 | 10 | 57 | 10 [ 18 [ 17 [ 10 | 55 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 55 | cC
2 [CASTILLO MAMANI JENARO 255822 | 81 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 8 16 [ 18 [ 10| 52| 10| 17 | 17 | 10 [ 54 [ 10 | 17 | 17 | 10 | 54 8 16 | 18 | 10 | 52 8 16 | 18 [ 10 | 52 53 | C
3 |CASTRO ALANOCA INOCENCIO 2503052 | 57 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 6 12 | 15 [ 10 | 43 8 15 | 15 | 10 | 48 8 15 | 15 [ 10 | 48 6 12 | 15 | 10 | 43 6 12 | 15 [ 10 | 43 45 | C
4 | CONDORI COAQUIRA PEDRO 154635 | 86 | M | SI AIMARA OTRO 7 13 | 17 [ 10 | 47 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 10 [ 49 7 13 | 17 | 10 | 47 7 13 | 17 [ 10 | 47 48 | C
5 | CORANI APAZA DELFINA 4932040 | 37 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 18 | 19 | 10 | 61 10 [ 14 | 18 | 10 | 52 | 10 | 18 | 19 | 10 [ 57 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 10 | 17 | 17 [ 10 | 54 55 | C
6 |ESPINOZA MAMANI MANUELA 2060057 | 64 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 10 [ 14 | 18 | 10 | 52 | 10 | 18 | 19 | 10 [ 57 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 10 [ 17 [ 17 [ 10 | 54 55 | C
7 |HUAYTA CHURA EMETERIO 2462095 | 67 | M | sI CASTELLANO AMADE CASA | 8 16| Cu7*B| S0 B[ 51 10 [ 16 | 16 | 10 | 52 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 8 16 [ 17 | 10 | 51 8 16 | 17 [ 10 [ 51 51 | C
8 |HUMANA GIRONDA CARMEN 9889062 [ 66 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 8 14 | 16 [ 10 | 48 6 12 | 16 | 10 | 44 6 12 | 16 [ 10 | 44 8 14 | 16 | 10 | 48 8 14 | 16 [ 10 | 48 46 | C
9 [MAMANI BLANCO VIRGINIA 4991574 | 37 | F | sI CASTELLANO OTRO 8 15 | 18 [ 10 [ 51 8 15 [ 18 | 10 | 51 8 15 | 18 [ 10 [ 51 8 15 [ 18 | 10 | 51 8 15 | 18 [ 10 [ 51 51 | C
10 | MAMANI GALLLARDO NELLY 4852700 | 37 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 8 15 | 18 [ 10 [ 51 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 10 | 49 8 15 [ 18 | 10 | 51 8 15 | 18 [ 10 [ 51 5 | c
11 | MAMANI POMA LOLA 2531087 | 56 | F | sI AIMARA AMADECASA | 6 12 | 15 [ 10 | 43 8 13 | 15 | 10 | 46 8 13 | 15 | 10 | 46 6 12 | 15 | 10 | 43 6 12 | 15 [ 10 | 43 4 | C
12 | MERCADO MOLINA EDUARDA 5264534 | 38 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 8 14 | 16 [ 10 | 48 6 12 | 16 | 10 | 44 6 12 | 16 [ 10 | 44 8 14 | 16 | 10 | 48 8 14 | 16 [ 10 | 48 46 | C
13 | QUIESPE APAZA MARIA 6064799 | 35 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 6 12 | 15 [ 10 [ 43 8 13 | 15 | 10 | 46 8 13 | 15 [ 10 | 46 6 12 | 15 | 10 | 43 6 12 | 15 [ 10 | 43 4 | C
14 | QUISPE KALAMANI TERESA 6888111 | 81 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 10 [ 15 [ 18 | 10 | 53 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 [ 10 | 18 | 17 | 10 | 55 | 10 | 15 [ 18 | 10 [ 53 55 | C
15 | TICONA CAMA SATURNINO 372061 [ 82 [ M | sI AIMARA OTRO i 15 | 16 [ 10 | 48 8 16 | 16 | 10 | 50 8 16 [ 16 [ 10 [ 50 7 15 | 16 | 10 | 48 7 15 | 16 [ 10 | 48 49 | 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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