FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: EVA MARIA MAMANI GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 1 deoct. de2014 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: SicaSica Fecha Final: 30 de may. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: HUANCOLLO Total 19 19 19 0
Apellidos y Nombre(s) E s g i 3 Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E
N° cl g M btf I; :J; . 2;:1'; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢
1 |ALVAREZ FERNANDEZ SEVERINA 5963771 | 34 | F s AIMARA | AMA DE CASA 10 18 16 14 58 10 16 18 10 54 10 14 18 10 52 55 c
2 |ARQUIPINO MEJIA EUGENIA 12772886 55 | F S| AIMARA | AMA DE CASA 10 14 15 10 49 1 14 17 10 52 10 14 15 10 49 50 o]
3 |BAUTISTA DE HUANCA MARIA 2193563 | 59 | F sl AIMARA | AMA DE CASA 10 16 16 14 56 10 14 17 10 51 10 17 15 10 52 53 c
4 [BAUTISTA MAMANI PABLA 5958552 [ 43 | F s AIMARA | AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 55 c
5 | CABARA CONDORI EUGENIA 48 | F sl AIMARA | AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 55 c
6 |CALLIZAYA LOAYZA JUSTA 6430171 40 | F s AIMARA | AMA DE CASA 10 12 18 10 50 10 14 16 10 50 10 12 17 10 49 50 o]
7 | CHOQUEVILLCA RIOS LIDIA 2150429 | 48 | F s AIMARA | AMA DE CASA 10 12 16 10 48 10 14 14 10 48 10 16 17 10 53 50 c
8 |coLQuE ALBARO VDA. DE RIOS [ SUSANA 3090336 [ 78 | F s AIMARA | AMA DE CASA 10 13 14 14 51 10 12 16 10 48 10 16 14 10 50 50 c
9 | CONDORI TORREZ CRISTINA 2767603 | 49 | F s AIMARA | AMA DE CASA 10 13 13 14 50 0 13 18 10 41 10 15 17 10 52 48 c
10 |FLORES ESPINOZA GREGORIO 6487785 80 | M | sI AIMARA | AGRICULTOR 10 16 16 14 56 10 16 18 10 54 10 14 18 10 52 54 c
11 [LUNA MARCA UGANDA OLGA 6935076 [ 32 | F S| AIMARA | AMA DE CASA 10 13 16 10 49 10 1 16 10 47 10 15 17 10 52 49 o]
12 | MAMANI BAUTISTA RENE 2193262 [ 55 | M | sI AIMARA | AGRICULTOR 10 13 16 10 49 10 1 18 10 49 10 15 17 10 52 50 c
13 | MAMANI CONDORI MARTHA 6863965 [ 33 | F s AIMARA | AMA DE CASA 10 14 16 10 50 1 14 14 10 49 10 13 15 10 48 49 o]
14 | MAMANI DE CHOQUEVILLCA  |ISABEL 2130140 | 77 | F s AIMARA | AMA DE CASA 10 14 13 10 47 1 14 15 10 50 10 12 15 10 47 48 c
15 | MAMANI DE FLORES CRISTINA 8446327 | 72 | F s AIMARA | AMA DE CASA 10 14 13 10 47 1 14 15 10 50 10 12 15 10 47 48 c
16 | MAMANI POMA PAULINA 2490562 | 53 | F s AIMARA | AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 14 17 10 51 10 15 15 10 50 51 c
17 |QuispPE CRUZ ESPERANZA 2437026 [ 60 | F s AIMARA | AMA DE CASA 10 14 15 10 49 1 14 15 10 50 10 13 16 10 49 49 c
18 |RIOS ALVAREZ GUILLERMO 3740803 [ 52 | m | sI AIMARA | AGRICULTOR 10 14 15 10 49 10 13 16 10 49 10 16 16 10 52 50 c
19 |RIOS MEJIA DE COLQUE MARCELINA 5760020 | 51 F s AIMARA | AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 13 16 10 49 10 16 16 10 52 50 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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