FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUAN COARITE COARITE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha delnicio: 1 deabr. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: Chua Cocani Fecha Final: 30 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHUA COCANI Total 14 14 14 0
. Al A k. L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 [cALLISAYA DE CHARCA MARIA 2435000 | 71 | F | sl AIMARA AMADECASA | 10 | 14 | 18 [ 10 | 52 | 12 [ 13| 15 | 10 [ 50| 13 12 14| 104 ] 015516105 ]12]15]113[]10]s]s|c
COARITE DE GUTIERREZ VICTORIA 2478222 | 67 S| AIMARA AMADECASA | 11 | 17 | 12 | 6 | 46 | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 | 14 | 13 | 13 | 14 | 54 | 10 | 14 | 18 | 10 | 52 | 11 | 13 | 12 | 10 | 46 | 50 | ¢
3 [coarme CANAS/) VDA DE ISIDORA 2255131 | 65 | F | s AIMARA AMADECASA | 9 | 13 | 15| 6 | 43 | 12 | 18| 21 | 14|65 | 13| 20| 21| 14| 68| 12| 15|18 12|50 12|13] 11|56 |a]| s |c
4 |HUARACHI DE COARITE JUANA 2255127 | 62 | F | s AIMARA AMADECASA | 11 | 13 | 17 | 10 | 51 | 14 | 15 | 15 | 14 | 58 | 10 | 12 | 10 | 10 | 42 | 5 | 10 | 15 | 10 | 40 | 11 | 14 | 15 | 6 | 46 | 47 |
5 |HUARACHI VILLCA PASCUALA 2575607 | 66 | F | NO AIMARA AGRICULTOR | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 10 | 15 [ 10 | 10 [ 45 [ 14 [ 15 | 15 | 14 | 58 | 10 | 18 | 18 | 10 [ s6 | 11 | 15 [ 14 | 10 [ 50 | 53 | ¢
6 |MAMANI CHARCA DELFINA 2449868 | 72 | F | s AIMARA AMADECASA | 11 | 17 | 16 | 10 | 54 | 13 | 20 | 18 | 10 | 61 | 12 [ 18 [ 20 [ 10 [ 6o [ 12 [ 18 [ 17 [ 10 | 57| 13 1213 6 [4a] 55 [c
7 [mamANI DE COARITE TEREZA 2085777 | 73 | F | sl AIMARA AMADECASA | 13 | 18 | 17 | 10 | 58 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 12 | 18 | 15 | 10 | 55 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 55 |
8 [MAMANI DE POMA MARIA SALOME 2255118 | 59 | F | sl AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 | 11 | 12 | 13 | 10 | 46 | 12 [ 17| 14 [ 10| 53| 121718 10|57 13] 18|17 10]s] 54 ]c
9 |MAMANI U TIERREZ DE MARIA 2435880 | 60 | F | si AIMARA avaDECASA | 9 | 13 | 15 | 14 | 51| 10| 14| 14| 14| 52| 12| 15| 20| 10|57 | 10| 18] 18| 10|s6| 12|13 13|56 |al]s2|c
10 | PAUCARA DE PAUCARA YOLANDA 2200830 | 66 | F | Sl AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 17 | 10 [ 57 | 10 | 18 | 12 | 10 | 50 [ 13 [ 19| 15[ 10| 57| 121616 ] 10|54] 3] 186|176 [54] 5 [c
11 | POMA DE GUTIERREZ NATALIA 2572206 | 50 | F | sl AIMARA AMADECASA | 11 | 17 | 12 | 6 | 46 | 12 | 18 | 12 | 10 | 52 | 12 | 19 | 15 | 10 | 56 | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 | 10 | 13 | 12 | 6 | 41 | 50 | c
12 | YUCRA QUISPE MARIA EUGENIA 5483161 | 30 | F | s AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 | 11 | 15 | 20 | 10 | 56 | 11 | 14 [ 17 [ 10 [ 52| 10| 1216 10| a] 141917106 | 54 [c
13 | YUJRA DE CELIA 2575530 | 46 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 14 | 15 | 6 | 45 | 12 | 18 | 14 | 10 | 54 | 13 | 15 | 20 | 10 | 58 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 12 | 19 | 17 | 6 | 54 | 55 |
14 | YUJRA TAPIA REYNA 9258413 | 42 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 17 | 16 | 10 [ 55 | 12 [ 13| 13| 10 [ a8 | 12 12 14| 1048 101516105 10]15]1a]10]a]s|c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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