FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: SUSANA GABRIELA ALI SOLIS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 7 defeb. de 2011 Bloque: 1 Femenino 11 6 6 5

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 25 denov. de 2011 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: T Total 14 9 9 5
] Al . L e o 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 [CHAMBILLA MENDOZA MARCELINA 308346 | 65| F |NO| AIMARA |AMADE CASA| 14 | 21 0 10 | 45 | 13 | 20 | © 10 [ 43| 12| 16| 16 | 10 | 54 | 11 | 17 [ 0o 10 | 38|13 ] 19 ] 0 6 | 38 | 10| 17 0 10 [ 37| 43 | C
2 | CONDORI VDA. DE MAMANI  [EVARISTA 493829 | 71| F | sI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 |CUBA VALVERDE CARLOS 349809 | 50 | M | SI AIMARA OTRO 13119 ] 0 14 | 46 | 12 | 19| 0 1041|1116 17 | 10| 5 | 11|16 | 0 10|37 ] 10|17 ] o 103711 ]15] 0 10 [ 36| 42 | C
4 | GORENA TEODORA 682566 | 38 | F | SI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 |HUANCA BARRERA L 3464524 | 40 | F | si| AMARA OTRO ol ololoflolo]lo|lo|lo|lolo]olo|lo|lo|lo|]o|lo]oflo|lo]o|lo]o|lo|lo]o|lo|]o|]ofo]po
6 |MOLLO MAMANI HOTENCIA 2545759 | 46 | F | SI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
7 |NOA MOLLINEDO JORGE 2413022 | 68 | M [ NO| AIMARA CHOFER 12119 |12 ] 10| 5 | 11 ] 18| 9 14 5|10 14|16 | 12 |5 | 11|16 | 18| 10| 55| 10| 16| 19| 10| 5 | 10| 16 | 15 | 10 | 51 53 | c
8 |PANJE CHUVY VICENTE 3209969 | 74 | M ECHUA AGRICULTOR| 14 | 21 | 12 | 14 [ 61 [ 13 [ 19 [ 16 | 14 | 62 | 11 | 16 | 15 | 10 | 52 | 13 | 20 | 19 | 14 [ 66 [ 12 [ 21 | 19 | 14 | 66 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 | 62 | C
9 |PILLCO APAZA ANGELICA 5996975 33 | F |NO| AIMARA |AMADECASA| 13 | 19 | 12 | 14 | 58 | 12 | 20 | 19 | 14 [ 65 | 12 [ 18 [ 17 [ 10 [ 57 | 13 | 21 | 19 | 14 | 67 | 11 | 19 [ 21 | 14 [ 65 [ 10 [ 18 [ 14 | 14 | 56 | 61 | C
10 [ QUISBERT CECILIA 259333 [ 61| F | SI AIMARA OTRO 11 ] 18 | 19| 10 | 58 | 9 18 | 10 | 10 | 47 | 11 | 17 | 15 | 10 | 53 | 11 | 17 | 13 | 10 | 51 9 12 14| 6 | 41 9 15 [ 14| 10| 48| 50 | C
11 [ROJAS MANUELA 276997 | 41| F | sI AIMARA OTRO 12119 ] 0 0|41 ] 1217 o 10 | 39| 12 [ 19|17 | 10|58 |10 16] 0 10|36 | 1] 19| o0 6 | 36 | 11 0 0 8 19 | 38 | C
12 [ SANCHEZ ENCARNACION 204952 | 50 | F | sI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
13 | SOLORZANO IBARRA CARMEN ROSA 6812615 62 | F [NO| AIMARA OTRO 1319 | 11| 14 | 57| 13| 20 | 15 | 14 | 62 9 17 | 16| 12 | 54 | 14| 21| 18| 14|67 | 13|21 19| 14|67 13| 19| 17| 14| 63| 62 | C
14 | VILLAVERDE DE ROCHA DOMINGA 313974 [ 80 | F | SI AIMARA OTRO 14 | 21| 13| 14 | 62 | 13| 20 | 20 | 14 [ 67 | 12 [ 18 [ 15 | 14 | 59 | 13 | 20 | 18 | 14 | 65 | 13 | 20 | 15| 14 | 62 [ 13 [ 18 [ 15 | 14 | 60 | 63 | C

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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