FORMULARIO

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

Provincia; Murillo Fechadelnicio: 11 dedic. de2011 Bloque: 2 Eemenino 17 13 13 4

Municipio: El Alto Fecha Final: 11 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 2 2 1

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO - ZONA ANEXO 16 Total 20 15 15 5

DE JULIO
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; ;
Norbrets) 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 |ALARCON HERRERA FRANCISCA 3393026 | 46 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 13 18 7 10 | 48 12 18 7 10 | 47 14 18 10 6 48 10 16 11 10 | 47 9 19 6 10 | 44 47 | C
2 |AMARU CONDORI ANASTACIA 3361685 | 44 | F | sI 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 D
3 [APAZA DE CHIRI JUSTINA 5983368 | 61 [ F | SI AIMARA COMERCIANTE | 13 14 0 10 | 37 1 16 13 10 50 10 16 0 14 | 40 13 16 19 14 62 12 16 0 10 | 38 45 | C
4 |ARHUATA ZAPANA JUSTINO 2608035 [ 55 | M [ sI AIMARA OTRO 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
5 |BAUTISTA HUANCA BARBARA 47 | F | sl AIMARA COMERCIANTE | 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
6 |CAQUEHUA MONTOYA LUCILA 33| F | sl AIMARA AMA DE CASA 9 14 10 6 39 12 15 6 10 | 43 12 18 10 10 | 50 9 16 5 6 36 10 16 4 10 | 40 42 | c
7 |CATARI CONDORI FELIPA 2441334 | 52 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 12 19 0 6 37 14 16 0 6 36 12 18 0 6 36 12 18 0 6 36 9 19 0 10 38 37 | cC
8 |CHOQUE HUANCA EMMA 4853844 | 37 | F | sl AIMARA COMERCIANTE | 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
9 |CONDORI CHINO JULIANA 5944972 | 38 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 19 9 10 | 50 12 16 7 10 | 45 13 18 11 14 | 56 10 17 18 10 55 12 15 5 10 | 42 50 | C
10 [CUELLO TITO TEOFILO 720353 | 36 | M | SI AIMARA COMERCIANTE | 14 20 16 14 | 64 14 | 20 15 14 63 14 21 11 14 | 60 14 | 20 | 21 10 65 13 20 16 14 | 63 63 | C
11 [LIMACHI DE MENDOZA EUSEBIA 2378019 | 52 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 12 12 10 | 44 9 15 6 10 | 40 9 12 8 10 | 39 9 15 14 10 | 48 12 15 9 14 | 50 4 | C
12 [LUCANA POMA ROSA 4831278 | 36 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 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
13 [ MAMANI CHAMBI SONIA 2256531 | 40 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 16 16 10 | 56 12 18 15 6 51 12 16 0 10 | 38 12 19 0 10 | 41 13 16 0 6 35 4 | C
14 [ MAMANI CONDORI SABINA BETTY 4996835 | 32 | F [ sI AIMARA COMERCIANTE | 10 16 13 14 | 53 9 14 11 10 | 44 10 15 9 10 | 44 9 15 17 10 51 12 16 11 10 | 49 48 | C
15 [ MAMANI DE MAMANI ELISA ROSA 2576317 | 44 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 12 18 15 14 | 59 14 16 13 14 57 14 18 11 10 | 53 12 15 15 14 56 10 15 14 14 | 53 56 | C
16 [ MAMANI MARCA FIDELA 3312242 | 44 | F 14 20 16 10 | 60 14 | 20 15 14 63 14 19 19 14 | 66 13 19 | 21 14 67 12 19 14 10 | 55 62 | ¢C
17 [ MAMANI TACO ANDRES 2108041 | 53 [ M | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 21 16 14 | 65 14 18 | 20 14 66 14 20 16 10 | 60 12 | 20 19 14 65 12 18 18 14 | 62 64 | C
18 | MAYDANA VELASQUEZ AGUSTINA 44 | F | sl AIMARA COMERCIANTE | 12 15 9 10 | 46 9 16 11 10 | 46 10 16 9 10 | 45 10 16 14 6 46 9 16 8 6 39 4 | C
19 [MAYTA QUISPE VERTA 7041516 | 36 [ F | SI AIMARA COMERCIANTE | 14 19 15 14 | 62 13 | 20 14 14 61 14 19 19 14 | 66 13 19 14 10 56 12 16 13 10 | 51 59 | C
20 |QUELCA DE FABIO TEODORA 4321896 | 56 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 10 12 6 40 12 14 10 6 42 12 19 11 10 | 52 13 15 16 10 54 10 15 9 10 | 44 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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Selloy Firmadel
Facilitador/a
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Control
Facilitador: GLADYS MARTHA MAMANI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 11 dedic. de2011 Bloque: 2 Femenino 17 13 13 4
Fecha Final: 11 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 2 2 1
Total 20 15 15 5
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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