FORMULARIO

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

Provincia; Murillo Fecha delnicio: 12 de nov. de 2014 Bloque: 2 Eemenino 14 10 10 4

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 12 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VILLA COPACABANA - 24 DE Total 15 11 11 4

JUNIO
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; ;
Nambre(s) 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 TICONA BILMA 3489110 | 44 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 18 18 10 | 58 12 19 16 10 57 14 21 18 14 | 67 12 18 15 10 55 12 19 16 10 | 57 59 | C
2 |ACUNA MAMANI YHANETT 10911917| 38 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 13 20 19 10 | 62 13 19 16 10 58 14 21 20 10 | 65 12 19 16 14 61 13 18 15 10 | 56 60 | C
3 [APAZA QUISPE PAULINA 9061619 | 24 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 20 19 14 | 67 12 18 | 20 14 64 14 21 19 14 | 68 14 18 18 10 60 12 18 19 10 | 59 64 | C
4 |ARUQUIPA QUISPE VIVIANA 6813117 | 42 | F [ NO AIMARA AMADECASA [ 13 | 20 17 10 | 60 12 19 19 10 60 14 21 20 14 | 69 13 19 16 10 58 14 20 17 10 | 61 62 | C
5 [CANAZA COILLO ISABELA 6175956 | 33 | F [ sI AIMARA COMERCIANTE | 14 21 18 10 | 63 12 18 18 14 62 13 18 | 20 10 | 61 14 | 20 15 14 63 14 20 16 10 | 60 62 | C
6 |CHARCA CHINO MARIO FELIX 4745387 | 45 | M [ NO AIMARA CHOFER 14 18 | 20 14 | 66 12 16 | 20 14 62 14 21 20 14 | 69 13 18 19 10 60 12 19 | 20 14 | 65 64 | C
7 |CHINO QUISPE MARIA 12667841| 38 | F | NO 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 0 0 D
8 |CHOQUE DE APAZA MARUJA 3446526 | 54 [ F | NO 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 0 0 D
9 [cHuQuUIMIA ARELLANO ROSARIO 49 | F | NO| CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 | 69 14 | 21 20 14 69 12 18 16 14 | 60 13 19 18 10 60 12 18 | 20 14 | 64 64 | C
10 [ CONDORI APAZA CRISTINA SANDY 4830502 | 34 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 18 16 10 | 56 12 16 15 10 53 14 21 18 14 | 67 1 19 16 10 56 12 18 16 10 | 56 58 | C
11 | FUERTES FLORES LUCIA 1424325 | 61 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 18 14 | 66 13 18 18 14 63 14 18 16 10 | 58 13 19 15 14 61 12 18 18 10 | 58 61 o]
12 | KAPAJEIQUE LIMACHI SOFIA 4759554 | 43 | F [ NO 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 0 0 D
13 [ MAMANI CHAMBI ROSA 2335923 | 62 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 12 16 15 10 | 53 12 19 15 10 56 12 18 18 14 | 62 12 16 16 10 54 12 19 15 10 | 56 56 | C
14 [QuISPE CHOQUE JULIA 2199960 | 58 | F | NO 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 0 0 D
15 [QuISPE TURPO HORTENCIA 2540003 [ 61 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 21 20 14 | 69 | Ay 18 14 65 14 21 20 10 | 65 13 16 16 14 59 14 20 18 10 | 62 64 | 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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