FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 26 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 7 7 1

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 24 de set. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 3 3 1

L ocalidad/Comunidad: LA PAZ - ZONA SUR Total 12 10 10 2
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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1 |ALI MAIDANA JOSE 94341 [ o [ M | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 | 20 | 15 [ 10 [ 57 | 10 | 19 | 17 | 10 | 56 | 14 [ 18 [ 21 10 [ 63 [ 10 | 16 | 177 | 10 | 53 9 15 | 15 [ 10 | 49 5 | cC
2 |ARTEAGA VDA. DE AGUILAR MARCELA 2307419 | 0 | F [ NO AIMARA AMADECASA [ 14 [ 16 | 15 6 51 12 | 14 | 16 6 48 | 13 | 16 [ 21 6 56 | 10 [ 17 | 20 6 53 | 12 | 15 | 15 6 48 51 | C
3 |CHAMBILLA MENDOZA MARCELINA 398346 | 66 | F | NO AIMARA AMADECASA | 13 | 20 | 21 10 | 64 [ 12 | 19 | 19 | 10 | 60 | 13 [ 18 [ 21 10 | 62 [ 12 | 18 | 21 10 | 61 12 | 18 [ 17 | 10 | 57 61 | C
4 [CUBA VALVERDE CARLOS 349809 [ 51 [ M | 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 D
5 |NOA MOLLINEDO JORGE 2413022 | 69 | M [ NO AIMARA CHOFER 10 [ 17 [ 18 | 10 [ 55 | 12 | 18 | 15 [ 10 [ 55 [ 13 | 19 | 21 14 | 67 [ 10 | 21 | 20 | 10 | &1 12 | 17 | 17 | 10 | 56 59 | c
6 |PILLCO APAZA ANGELICA 5996975 [ 34 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 20 | 15 [ 14 | 63 | 13 | 19 | 17 [ 14 | 63 | 12 | 19 | 21 14 [ 66 [ 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 12 | 19 [ 18 [ 14 [ 63 64 | C
7 |QUEVEDO DE MALDONADO ASUNTA 202137 | 0 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 10 | 17 | 18 6 51 12 | 17 | 19 6 54 | 13 | 18 | 21 6 58 9 18 | 20 6 53 | 12 | 17 | 17 6 52 54 | C
8 |QUISBERT CECILIA 259333 | 62 | F | sI AIMARA OTRO 10 | 18 | 15 6 49 | 12 [ 17 | 18 6 51 13 | 18 [ 21 6 58 | 10 [ 17 | 16 6 49 | 12 | 18 | 17 6 53 5 | c
9 |QUISBERT HERMINIO 320969 | 61 [ M | NO AIMARA OTRO 12 | 20 [ 21 10 | 63 [ 11 19 [ 17 | 10 | 57 | 13 | 18 | 21 10 [ 62 [ 13 | 19 | 20 | 10 | 62 | 11 18 | 18 [ 10 | 57 60 | c
10 | ROJAS MANUELA 276997 | 42 | 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 D
11 | SOLORZANO IBARRA CARMEN ROSA 6812615 | 63 | F [ NO AIMARA OTRO 14 | 21 16 | 14 [ 65 [ 12 | 21 17 | 14 | 64 | 13 | 19 | 21 14 | 67 [ 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 65 | C
12 | VILLAVERDE DE ROCHA DOMINGA 313974 [ 81 [ F | sI AIMARA OTRO 13 [ 20 [ 15 | 10 | 58 | 12 | 18 | 17 [ 10 [ 57 | 10 | 18 | 21 10 | 50 [ 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 10 | 17 [ 18 [ 10 | 55 58 | 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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