FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: EUSEBIO JMENEZ MARAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 1 deoct. de2014 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Mocomoco Fecha Final: 31 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: OCOCOYA Total 17 17 17 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ACARAPI VDA. DE QUISPE PETRONA 2588795 | 51 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 19 | 20 10 | 62 13 ars[#2: 10 | 58 12 19 [ 21 10 | 62 13 18 19 10 | 60 12 19 | 20 10 [ 61 61 ]
2 |APAZA QUISPE LUCIANO 2224204 | 61 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 | 20 [ 20 10 | 63 12 | 21 19 10 | 62 13 18 | 20 10 | 61 12 19 | 21 10 | 62 11 20 [ 20 10 | 61 62 | C
3 |CAUNA VERGARA CONCEPCION 2588713 | 51 | F | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 18 19 14 | 65 11 17 | 20 10 | 58 13 18 19 10 | 60 14 | 20 | 20 10 | 64 13 | 20 | 20 6 59 61 c
4 [LARICO DE HUAYHUA NATIVIDAD 3499884 [ 52 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 19 19 10 | 62 13 19 | 21 10 | 63 14 | 20 | 20 10 | 64 13 | 20 | 21 10 | 64 12 19 [ 21 10 | 62 63 | C
5 |LARICO QUISPE MARGARITA 6110683 | 39 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 18 | 20 10 | 60 14 | 20 | 20 10 | 64 13 | 20 [ 21 10 | 64 14 18 19 14 | 65 13 18 19 10 | 60 63 | C
6 |PACO PACHECO ALBERTINA 4957924 | 34 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 12 18 | 20 10 | 60 14 | 20 | 20 10 | 64 13 | 20 [ 21 10 | 64 14 18 19 14 | 65 13 18 19 10 | 60 63 | C
7 |PACO PACHECO CRISTINA 9188801 [ 42 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 13 14 | 21 10 | 58 10 | 21 19 10 | 60 11 19 | 20 10 | 60 14 19 19 10 | 62 14 | 20 [ 20 10 | 64 61 o]
8 |[QUISPE CALAMANI LIDIA 6975853 | 32 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 13 19 [ 21 10 | 63 13 18 | 20 10 | 61 11 17 | 20 10 | 58 13 14 | 21 10 | 58 14 18 19 14 | 65 61 c
9 [QuisPE CHURA TRINIDAD 6198020 [ 34 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 [ 20 | 20 10 | 64 12 19 | 21 10 | 62 13 19 | 21 10 | 63 11 17 | 20 10 | 58 14 19 19 10 | 62 62 | C
10 | QUISPE DE QUISPE ANTONIA 5983356 [ 34 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 18 | 20 10 | 61 13 | 20 | 21 10 | 64 13 19 | 20 10 | 62 13 14 | 21 10 | 58 14 | 20 | 20 10 | 64 62 | ¢
11 | QUISPE DE QUISPE PAULINA 4944147 [ 38 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 19 19 10 | 62 14 | 20 | 20 10 | 64 13 | 20 [ 20 10 | 63 14 | 20 | 20 10 | 64 13 14 | 21 10 | 58 62 | C
12 | QUISPE MALLQUI HERMINIA 9177754 [ 20 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 | 21 19 10 | 60 13 18 19 10 | 60 14 | 20 | 20 10 | 64 13 19 | 21 10 | 63 12 18 | 20 10 | 60 61 c
13 | QUISPE QUISPE ISABEL 11095846| 28 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 19 [ 21 10 | 62 14 18 19 14 | 65 14 18 19 14 | 65 11 17 | 20 10 | 58 13 | 20 [ 21 10 | 64 63 | C
14 | QUISPE QUISPE LORENZA 12608817| 36 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 12 18 17 10 | 57 13 18 19 10 | 60 10 19 18 10 | 57 12 19 18 10 | 59 12 19 18 10 | 59 58 | C
15 | RAMIREZ CONDORI LIDIA 9149922 [ 32 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 20 [ 21 10 | 64 13 14 | 21 10 | 58 13 14 [ 21 10 | 58 10 | 21 19 10 | 60 11 20 19 10 | 60 60 | C
16 | VARGAS QUISPE NATIVIDAD 2588531 52 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 11 19 | 20 10 | 60 11 17 | 20 10 | 58 11 17 19 10 | 57 14 19 19 10 | 62 12 19 | 20 10 | 61 60 | C
17 | VERGARA HUAYHUA DEMETRIA 6099414 | 38 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 20 19 10 | 60 14 | 20 | 20 10 | 64 10 | 21 19 10 | 60 13 18 | 20 10 | 61 13 | 20 | 20 10 | 63 62 | ¢

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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