FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: NELLY EVA FELIPEZ MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 7 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 8 deset. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: Z/ VILLA MERCEDES D - U.E. Total 13 13 13 0

SAN AGUSTIN

Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica 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. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final [
1 | CALLIZAYA ROJAS RUCZANA 6010108 | 34 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 19 18 14 64 13 20 18 10 61 12 17 20 10 59 12 17 20 14 63 12 16 18 14 60 12 20 18 14 64 62 (o}
2 | CANAVIRI CANAVIRI NORAH LUCY 4147190 | 38 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 18 18 10 58 13 20 18 10 61 12 20 18 10 60 11 17 18 10 56 12 17 17 10 56 12 20 18 10 60 59 C
3 | CHAMBI MAYNAS HILARIA 9191880 | 29 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 20 18 10 61 13 18 20 10 61 12 20 18 10 60 13 16 17 14 60 13 16 16 10 55 12 18 20 10 60 60 (o}
4 | CHAMBI TANCARA BETZABE 4964771 35 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 18 18 14 62 12 19 20 10 61 13 20 18 10 61 12 16 17 14 59 13 17 15 14 59 12 18 18 10 58 60 C
5 | CHOQUE VALENTE ISABEL 4767788 | 46 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 17 19 10 58 11 18 18 10 57 14 20 18 10 62 10 18 16 10 54 12 16 16 10 54 13 18 19 10 60 58 (o}
6 | CUAJERA PANTIGOZO LAIDA DEYSI 7017030 30 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 19 16 10 57 12 19 18 10 59 13 19 20 10 62 1 16 17 10 54 11 15 16 10 52 10 15 18 10 53 56 C
7 |FELIPEZ APAZA JULIAN 113135 | 70 | M | NO| QUECHUA OTRO 13 18 20 10 61 14 20 20 10 64 12 20 18 10 60 12 18 17 10 57 13 19 18 10 60 12 19 18 14 63 61 (o}
8 | HERRERA DE HUNCA MAXIMA 9982769 | 42 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 17 18 14 61 12 18 20 10 60 12 18 20 14 64 13 17 16 14 60 12 16 17 10 55 12 18 17 14 61 60 C
9 |LARICO DE QUISPE EVA MERY 4919831 46 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 19 20 14 65 13 18 18 14 63 12 18 19 14 63 12 18 17 14 61 13 17 18 14 62 12 19 18 14 63 63 C
10 | MAMANI DE FELIPEZ QUINTINA 2247795 | 71 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 16 18 10 56 12 18 19 10 59 12 17 18 10 57 12 16 16 10 54 11 16 17 10 54 12 19 18 14 63 57 (o}
11 | MENDEZ QUESO SILVERIA 6044613 | 41 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 15 17 10 54 12 17 20 10 59 12 19 18 10 59 13 17 17 10 57 13 15 15 10 53 12 17 18 10 57 57 C
12 | PACO API BLANCA ANDREA 5475648 | 39 | F | NO AIMARA COMERCIANTI 13 19 15 10 57 12 19 18 14 63 12 18 20 10 60 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 12 18 17 10 57 58 (o}
13 | SIRPA CHOQUE BRIGIDA 6074146 | 31 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 18 19 14 65 12 18 18 14 62 12 20 18 14 64 13 17 17 14 61 12 17 17 14 60 11 18 17 14 60 62 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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