FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: JULIO REYNALDO ROMAN MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1denov. de2011 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 2 defeb. de 2012 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 CHURA MARIO 2393110 | 51 [ M [ NO| CASTELLANO OTRO 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 13 [ 20 | 21 14 | 68 | 13 | 19 [ 21 14 | 67 | 12 | 17 | 21 14 | 64 | 13| 16 | 14 | 14 | 57 64 | C
2 [ALACA DE VARELA REMEDIOS 6047044 | 31 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 13 [ 21 9 14 | 57 | 13 | 19 | 21 14 | 67 | 14 | 19 | 16 | 14 | 63 | 12 | 20 | 17 | 14 | 63 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 63 | C
3 |BLANCO CHAVEZ AMALIA 5959864 [ 30 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 | 19 | 18 | 14 | 63 | 12 [ 18 | 21 14 | 65 | 13 | 18 [ 16 | 14 | 61 13 | 17| 15 14| 59| 13| 19] 16| 14 | 62 62 | C
4 | CALLISAYA DE MAMANI HORTENCIA 2507389 | 50 [ F [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 13 [ 17 9 14 | 53 [ 12 | 21 19 | 14 [ e6 | 13 [ 20 | 16 [ 14 | 63 | 13 | 18 | 13 | 14 [ 58 | 12 [ 20 | 14 | 14 | 60 60 | C
5 |ESQUIVEL COAQUIRA DONATO 2489121 | 35 | M [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 14 | 19 | 17 | 14 | 64 | 13 | 18 | 16 | 14 | 61 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 19 [ 21 14 | 68 65 | C
6 |FLORES QUISPE DIONICIO MAXSIMO | 4795286 | 39 | M | NO [ CASTELLANO CHOFER 12 | 19 | 15 | 14 | 60 | 12 [ 20 | 19 | 14 | 65 | 14 | 19 | 21 14 | 68 | 13 | 20 | 21 14 | 68 | 13 | 17 | 14 | 14 | =8 64 | C
7 |HUAQUI CHALLCO IRENE 6895262 | 28 | F [ NO| CASTELLANO CHOFER 13 [ 20 [ 15| 14 | 62 | 14 | 19 | 21 14 | 68 | 13 | 18 | 16 | 14 | 61 14 | 18 | 21 14 | 67 | 12 | 19 | 11 14 | 56 63 | C
8 | MAMANI LOBERA EUGENIO 2547986 | 56 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 [ 17 | 21 14 | 65 | 12 | 19 [ 21 14 | 66 | 12 | 18 [ 16 | 14 [ 60 | 13 | 17 | 17 | 14 | &1 13 | 18 | 12 | 14 | 57 62 | C
9 [MAMANI MAMANI DIONICIA 1330983 | 51 | F | NO | CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 18 [ 14 | 64 | 13 | 18 | 12 | 14 [ 57 | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 12 | 19 [ 21 14 | 66 | 14 | 19 | 21 14 | 68 64 | c
10 [ MAMANI QUISPE ISABEL 2487155 | 46 | F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 18 [ 14 | 62 [ 13 | 18 | 21 14 | 66 | 12 | 20 [ 16 | 14 | 62 | 14 | 19 | 17 | 14 | 64 | 13 | 19 [ 15| 14 | 61 63 | C
11 | MASIAS MAMANI JOSE 2076085 | 52 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 | 20 | 18 | 14 [ 66 | 13 | 19 | 18 | 14 [ 64 [ 14 [ 20 | 16 | 14 | 64 | 14 | 18 [ 21 14 | 67 | 14 | 20 | 21 14 | 69 66 | C
12 [QuisPE GIRONDA PAULINA 2713021 | 45 | F | s CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 14 | 18 | 13 | 14 | 59 | 12 [ 19 | 17 | 14 | 62 | 12 | 17 | 12 | 14 | 55 62 | C
13 [ TARQUINO OCHOA ROSMERY 2151544 | 42 | F | sl AIMARA COMERCIANTE | 13 | 18 [ 15 | 14 [ 60 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 [ 13 | 20 [ 16 | 14 [ 63 | 13 | 19 | 21 14 | 67 | 13 | 18 [ 11 14 | 56 62 | C
14 [ VARELA CARAZAILA SIXTO DOROTEO 6012454 | 33 [ M [ NO| CASTELLANO OTRO 12 | 18 | 21 14 | 65 | 13 | 18 | 19 | 14 | e4 | 13 | 18 | 21 14 | 66 | 12 | 17 | 21 14 | 64 | 12 | 18 | 18 | 14 | &2 64 | C
15 [ YUJRA VARGAS VICTORIA 10033208| 48 | F | NO| CASTELLANO OTRO (120|260 BT AR 19 | 14 | 67 | 14 | 19| 16 [ 14 | 63 [ 12 | 18 | 19 | 14 [ 63 | 12 [ 18 | 17 [ 14 | 61 63 | 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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