FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: YOLA QUISPE MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 14 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 15 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO - U.E. VILLA ADELA Total 15 15 15 0

YUNGUYO
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa 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 | ALMENDRAS SOLA ARMANDO 28| M | sI AIMARA CHOFER 14 18 | 17 | 10 | 59 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 11 8 14 | 10 | 43 7 10 | 14 | 10 | # 13 8 16 | 10 | 47 49 | C
CALCINA TERAN BERTHA 3497991 | 41 sl AIMARA AMA DE CASA | 10 19 | 20 | 14 | 63 | 14 | 15 | 21 14 | 64 1 8 17 | 14 | s0 9 16 | 14 | 45 | 13 10 | 16 | 14 | 53 55 | c
3 |caLLIcONDE SALAZAR A 2219557 | 65 | F | s AIMARA AMADECASA | 10 | 21 | 15 | 14 | 6o | 12 | 18| 16 | 14 | 60| o | 8 | 18| 14| 40| 6 | 12| 17| 14| a0 | 13| 7 | 20| 14]|s4]| 5 |c
4 [CHAINA MOLLISACA JULIA 6124701 | 42 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 19 | 18 6 53 | 12 [ 20 | 18 6 56 1 9 16 6 42 9 10 | 16 6 41 13 9 17 6 45 47 | C
5 [GARCIA PANIAGUA SONIA 10037632| 40 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 9 18 | 21 14 | 62 [ 11 15 | 21 14 | 61 10 9 16 | 14 | 49 6 14 | 20 | 14 | 54 8 7 20 | 14 | 49 55 | C
6 |LIMACHI MAMANI JUANA 2715536 | 49 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 18 | 10 | 63 [ 11 18 | 17 | 10 | 56 10 18 | 10 | 46 9 10 | 18 | 10 | 47 8 10 | 17 | 10 | 45 51 o]
7 [MAMANI LEIME MARIA SUSANA 6082365 | 33 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 20 | 18 [ 10 | 60 | 11 18 | 21 10 | 60 10 15 | 14 [ 10 | 49 6 14 | 14 | 10 | 44 1 10 | 18 | 10 | 49 52 | C
8 |MAMANI QUISPE BENITA 4964992 | 43 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 [ 20 | 19 | 10 | 1 11 20 | 18 [ 10 | 59 9 12 15 | 10 | 46 7 13 | 18 | 10 | 48 8 1 18 | 10 | 47 52 | c
9 [mISME MONASTERIO CASIMIRA 5963700 | 37 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 19 | 18 | 10 | 61 14 | 17 | 17 | 10 | 58 11 7 18 | 10 | 46 9 13 | 14 | 10 | 46 1 10 | 17 | 10 | 48 52 | c
10 | PAREDES ZULETA MARCO ANTONIO 4869661 | 35 | M | sI AIMARA CHOFER 1 18 | 20 | 10 | 59 | 14 | 15 | 20 | 10 | 59 9 8 16 | 10 | 43 7 9 19 | 10 | 45 8 9 16 | 10 | 43 50 | C
11 | PILUY MAMANI CINTHIA ALBERTINA | 6973202 | 24 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 11 21 18 | 10 | 60 | 11 17 | 15 | 10 | 53 9 9 16 | 10 | 44 7 12 | 15 | 10 | 44 8 8 17 | 10 | 43 49 | cC
12 |POMA GUTIERREZ YHANET 91260051| 36 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 11 19 | 17 6 53 [ 14 [ 16 | 18 6 54 9 9 14 6 38 7 9 18 6 40 1 9 19 6 45 46 | C
13 |QUENTA CHIRI MARGARITA 6810175 | 27 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 9 20 | 18 | 14 | 61 12 | 18 | 17 | 14 | 61 11 10 | 15 [ 14 | 50 9 1 15 | 14 | 49 13 9 18 | 14 | 54 55 | c
14 | QUENTA HUARACHI EDUARDO 2094620 | 54 | M [ NO AIMARA OTRO 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 20 | 16 | 14 | 62 10 10 | 20 [ 14 | 54 6 12 | 17 | 14 | 49 1 10 [ 20 | 14 | 55 57 | ¢
15 [URURI ZANGA EVELIA 9220834 | 25 | F 9 17 9|8 Kl 6 49 | 14 [ 16 | 20 6 56 10 9 17 6 42 9 10 | 14 6 39 1 8 18 6 43 46 | 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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