FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s s
Departamento: LA PAZ Facilitador: WILMA JOSEFAT ARGANDONA BLANCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 10 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 10 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 12 12 12 0

L ocalidad/Comunidad: Total 12 12 12 0
] Al - S o S 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| Tdentfica 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 | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 AYALA EDWIN 9949185 | 26 | M | SI | CASTELLANO| PANADERO | 13 | 15 [ 15 | 14 | 57 [ 13 | 156 | 16 | 14 | 58 | 13 | 15 [ 19 | 14 | 61 [ 13 [ 12 | 18 | 14 | 57 | 13 | 15 | 17 | 14 | 59 | 13 [ 12 | 20 | 14 [ 50 | 59 | C
2 BAUTISTA TORIBIO 1384593¢| 43 | M | SI | CASTELLANO|COMERCIANTI[ 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 12 | 11 | 15 | 14 | 52 | 12 [ 12 [ 19 | 14 [ 57 [ 12 | 10 | 19| 14 | 55 | 12 | 10 | 14 | 14 [ 50 [ 12 [ 15 [ 17 | 14 | 58 | 55 | C
3 MOSCOSO a0 4489641 | 51 | M | s [casTELLANO|  oTRO 13| 13| 15| 14| 55| 13| 10| 12|14 | 40| 13|13 19| 14|59 13| 13|16 1456|133 13| 14|14]5s|13|12]17|14]|35]| 55 |c
4 [CALLISAYA YAPU SAMUEL 6109030 | 27 | M | SI [ CASTELLANO OTRO 12|14 | 14| 14 | 54| 12| 14| 15| 14| 55| 12| 16| 18| 14|60 |12 14] 19| 14| 59| 12| 12| 16| 14| 54 | 12| 10| 19| 14|55 ]| 5 |cC
5 |CHAGUA CHINCHERO ALBERTO 7007998 | 34 | M | SI | CASTELLANO OTRO 10|12 ] 10| 10|42 ]| 12| 1415|1051 12|15 ] 17 | 10|54 ]| 12| 11| 18| 10| 51| 12| 10|13 ] 10| 45|12 ] 12 18| 10| 52| 49 | C
6 |CcHOQUE TOLA PORFIRIO 13344871| 40 | M | sI AIMARA OTRO 13|17 | 13 14 57| 13| 11| 13| 14| 51| 13| 12] 18| 14 |57 | 13| 12| 19| 14 | 58 | 13 | 12 | 15| 14 | 54 [ 13 | 11| 18 [ 14 | 56 | 56 | C
7 |JuLl FERNANDEZ MANUEL JESUS 4889093 | 33 | M | SI | CASTELLANO[COMERCIANTE| 13 | 11 [ 15 | 14 | 53 [ 13 | 12 | 17 | 14 | 56 | 13 | 11 [ 19 | 14 | 57 [ 13 [ 13 | 19 | 14 | 50 | 13 | 13 | 14 | 14 | 54 | 13 [ 13 | 17 | 14 [ 57 | 56 | C
8 | MAMANI JIMENEZ JHONNY 7017726 | 32 | M | SI | CASTELLANO OTRO 121212 14|50 | 12| 13| 13|14 |52|12|14]17 | 14 |57 | 12| 11| 18| 14| 55| 12| 11|12 ] 14 | 49 | 12| 12| 18| 14 | 56 | 53 | C
9 |MENDOZA COLOMO FAVIO MAXIMO 2448604 | 55 | M [ NO [ CASTELLANO OTRO 12| 16| 16 | 14 | 58 | 12 | 12 | 14 | 14 [ 52 [ 12 [ 10 [ 17 | 14 | 53 | 12 | 11| 17 | 14 | 54 | 12| 11| 13| 14| 50| 12| 13| 19| 14|58 54 |C
10 | PINEDO PINEDO EMILIO 65| M | sl BO’T_T\'ZCA’NO AGRICULTOR| 13 | 10 | 14 | 14 | 51 | 13 | 14 | 14 | 14 | 55 [ 13 | 12 | 16 | 14 | 55 | 13 | 11 | 18 [ 14 | 56 | 13 | 10 | 15 | 14 [ 52 | 13 | 12 [ 19 | 14 | 58 | 55 | C
11 [ QUISBERT VARGAS WILSON SIMEON ~ [1110396%( 31 | M | NO | CASTELLANO OTRO 13| 13| 14| 14 | 54| 12| 12| 14| 14 | 52| 13|15 | 20| 14 62| 13] 12 ] 20| 14| 59| 13| 12| 15| 14 | 54 [ 13 [ 11 [ 19| 14|57 ]| 56 | C
12 | SANCHEZ CHAMBI BEIMAR DENIS 1090988€| 20 | M | SI | CASTELLANO OTRO 13|10 17 | 14 [ 54 | 13| 13 [ 15| 14 | 55 [ 13| 11 | 19 | 14 [ 57 | 13 | 13 | 18 | 14 | 58 | 13 [ 10 | 12 | 14 [ 49 | 13 | 15 | 19 | 14 | &1 56 | C

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