FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: IRMA MENDOZA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 17 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 16 15 15 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 18 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: Z/ VILLA MERCEDES D - U. Total 18 17 17 1

E. SAN AGUSTIN

Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final [Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final [Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |AGUAYO JULIAN EUGENIA 6954557 26 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 16 14 62 12 17 17 14 60 14 18 15 14 61 14 17 15 14 60 12 19 18 14 63 61 C
2 |CARITA QUESOCALA SONIA CRISTINA 10029582 | 40 F Sl AIMARA COMERCIANTE 12 18 19 10 59 12 19 18 10 59 12 20 18 14 64 10 16 15 10 51 12 16 19 14 61 59 C
3 |CHOQUE CALLISAYA DESIDERIA 10034753 | 40 F Sl AIMARA COMERCIANTE 12 18 17 10 57 12 19 17 10 58 12 20 16 10 58 10 16 15 10 51 12 18 19 14 63 57 (]
4 |COAQUIRA DE TARQUI ANA MARIA 4878781 | 37 F | NO AIMARA COMERCIANTE 1% 17 16 10 56 13 17 17 10 57 13 17 18 14 62 12 20 17 10 59 12 17 17 14 60 59 C
5 | CONDORI RAMOS ADALBERTO 4246311 | 45 M NO AIMARA CHOFER 12 18 15 10 55 12 17 17 10 56 14 20 16 10 60 12 16 16 10 54 14 18 17 10 59 57 (]
6 | CORINA DE SACA JULIANA 4982334 | 52 F | NO AIMARA AMA DE CASA 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 |CuUss VILLASANTI PASTOR 2075360 58 M NO AIMARA OTRO 11 16 17 14 58 10 16 18 10 54 12 16 17 14 59 12 14 15 14 55 12 20 18 10 60 57 C
8 | GUTIERREZ CRUZ TERESA ADELAIDA 6775537 | 39 F Sl AIMARA OTRO 13 18 16 10 57 13 18 16 14 61 13 20 17 14 64 12 19 15 14 60 12 19 17 14 62 61 C
9 |HUACARA PERIERA TORIBIA 4995466 | 47 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 15 10 55 12 17 17 10 56 14 20 16 10 60 12 16 16 10 54 14 18 17 10 59 57 C
10 |LAURA MERLO MARIA 5973952 | 38 = 13 17 18 10 58 13 19 16 10 58 13 17 16 14 60 12 20 15 10 57 12 18 15 14 59 58 C
11 [ MAMANI ESTRADA ALEJANDRINA 5952462 36 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 18 15 10 56 13 18 17 10 58 13 17 15 14 59 12 16 15 14 57 12 18 15 14 59 58 C
12 | MAMANI HUANCA FLORENCIA 6072478 | 38 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 18 17 10 56 11 17 16 14 58 10 18 16 14 58 12 14 15 14 55 12 17 16 10 55 56 C
13 | MENDOZA DE CHUQUIMIA MARTHA FELIPA 2538591 57 F Sl AIMARA AMA DE CASA allt 16 15 14 56 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 12 15 15 14 56 12 17 16 14 59 56 C
14 | PATANA QUENALLATA ROSMERY SILVERIA 6062475 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12; 17 17 10 56 14 20 16 10 60 12 16 16 10 54 14 16 17 10 57 56 C
15 | QUISPE CALLE CRISTINA GREGORIA 2079104 | 50 F NO AIMARA AMA DE CASA AL 16 16 14 57 10 15 15 10 50 10 15 18 10 53 12 15 15 10 52 12 17 17 10 56 54 C
16 | QUISPE CHINO VIRGINIA 4902463 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 12} 15 16 14 57 12 18 14 14 58 10 16 17 10 53 10 19 16 14 59 56 C
17 | SARCO MAQUI LILIANA 8432025 32 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 18 10 58 12 19 a7 10 58 14 18 16 10 58 12 16 15 10 53 14 18 18 10 60 57 C
18 | TAMBO TININI EULALIA 4944947 | 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 12 15 15 10 52 14 18 16 10 58 12 16 15 10 53 14 18 17 10 59 55 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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