FORMULARIO
DE NOTAS

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: MIRIAM RUTH RAMOS OLIVER Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 16 de abr. de 2013 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 16 de oct. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHUQUIAGUILLO/ CESDI - Total 16 16 16 0

CHILD FUND

Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 MAMANI DORA SEGUNDINA 4327669 | 39 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 15 17 14 56 10 15 16 14 55 10 16 15 10 51 10 15 15 14 54 10 15 15 10 50 10 16 16 10 52 53 C
2 MAMANI ISIDORA 9889678 | 32 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 15 17 14 56 10 15 15 14 54 10 16 15 10 51 10 15 15 14 54 10 15 15 10 50 10 16 16 10 52 53 (03
3 |ALTAMIRANO QUISPE LUCY 4744591 | 39 F Sl AIMARA OTRO 13 16 17 14 60 12 16 17 14 59 12 16 17 10 55 12 17 17 14 60 12 16 17 10 55 13 17 16 10 56 58 [}
4 | ARUQUIPA ARUQUIPA TEODORA 4276298 | 40 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 15 16 14 55 10 15 15 14 54 10 16 15 10 51 10 15 15 14 54 10 15 16 10 51 12 16 17 12 57 54 C
5 |DIAZ GARCIA MARIA TERESA 6897465 | 33 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 15 18 14 57 10 15 16 14 55 10 15 15 14 54 10 15 15 14 54 10 15 16 10 51 10 16 16 10 52 54 C
6 |ESCOBAR CHIPANA NORA 4804267 | 35 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 16 16 14 59 12 16 17 14 59 12 16 17 10 55 12 17 18 14 61 13 16 17 10 56 13 17 17 12 59 58 C
7 |GIL MOLINA JUANA 5965307 | 41 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 15 19 14 58 10 14 20 14 58 10 15 16 14 55 10 15 15 14 54 10 15 16 10 51 10 16 16 10 52 55 C
8 |HUANCA LUQUE CANDELARIA 4796188 | 40 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 18 17 14 62 12 s 18 14 61 12 17 18 10 57 12 17 17 14 60 12 18 17 10 57 13 17 17 12 59 59 (03
9 |HUARICALLO QUISPE ALBERTINA ROSA 6738398 | 33 F 14 19 19 14 66 14 18 17 14 63 12 20 19 10 61 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 65 C
10 | LOPEZ MAMANI ADELAIDA 4795793 | 35 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 16 17 14 57 12 16 17 14 59 10 16 15 10 51 10 15 15 14 54 10 16 15 10 51 12 16 16 12 56 55 (03
11 | MOLLEHUANCA SEA ROSALIA 4902722 | 41 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 16 18 14 62 12 16 17 14 59 10 17 17 14 58 12 17 17 14 60 12 16 17 12 57 13 16 17 10 56 59 [}
12 | NINA HUARACHI SUSY DINA 4782215 | 35 F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 15 17 14 56 10 15 16 14 55 10 16 15 10 51 10 15 15 14 54 10 15 15 10 50 10 16 16 10 52 53 (03
13 | QUISPE MONTALVO JUANA 4742164 | 56 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 15 7 14 56 10 14 15 14 53 10 16 15 10 51 10 15 15 14 54 10 15 15 10 50 10 16 16 10 52 53 (03
14 | RAMOS FLORES AUGUSTA 3683059 | 45 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 15 18 14 57 10 15 16 14 55 10 15 15 10 50 10 15 15 14 54 10 15 15 10 50 10 16 16 10 52 53 C
15 | SONCO CHAMBI CANDY 3385848 | 49 F Sl AIMARA AMADECASA| 14 18 18 14 64 12 16 18 14 60 10 17 16 10 53 12 17 16 14 59 12 18 17 10 57 13 17 17 10 57 58 C
16 | YUJRA PAREDES SEFERINA 3478528 | 46 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 12 20 18 10 60 14 18 20 14 66 14 19 20 14 67 14 19 18 14 65 65 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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