FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control = rifm
Departamento: LA PAZ Facilitador: PAULINA MAMANI CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 5demar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Desaguadero Fecha Final: 20 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: DESAGUADERO Total 16 16 16 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 | ACARAPI ARUQUIPA ANGALICA 4760187 | 36 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 1 14 | 10 | 45 9 10 [ 16 | 10 | 45 9 1 16 | 10 [ 46 | 10 | 14 | 13 | 10 | 47 10 13 | 16 [ 10 | 49 46 | C
2 [BoLoO SULLCA EULOGIA INES 4941059 | 37 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 10 | 18 | 10 | 48 9 11 16 | 10 | 46 9 11 18 | 10 | 48 | 10 [ 12 | 16 | 10 | 48 10 12 14 | 14 | s0 48 | C
3 | CALLISAYA NINA JULIA 6008713 | 30 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 8 10 | 15| 10| 43| 10| 11 15 | 10 | 46 10 1 16 | 10 [ 47 | 10 | 13 | 15 | 10 | 48 10 1 16 | 10 | 47 46 | C
4 [HUANCA CALLISAYA JUSTINA SALOME 6052737 | 34 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 8 9 14 | 10 [ 41 8 10 | 14 | 10 | 4 10 14 | 15 [ 10 [ 49 [ 11 13 | 16 | 10 | 50 10 10 | 15 [ 10 | 45 45 | C
5 | MAMANI DE QUISPE AGUSTINA 2418593 | 46 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 16 | 18 | 14 [ 62 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 19 | 18 [ 14 [ 65 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 17 | 18 | 14 | 63 64 | c
6 [MAMANI NINA LEUCADIA 37 [ F | NO AIMARA AMADECASA | o9 8 14 | 10 [ 41 8 1 15 | 10 | 44 10 13 [ 15 [ 10 [ 48 [ 10 | 13 | 16 | 10 | 49 10 13 | 15 | 10 | 48 4 | C
7 | MAMANI PARI JULIA PORFIRIA 2676075 | 38 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 16 | 16 | 14 [ 60 | 14 | 16 | 16 | 14 | 60 12 17 | 18 | 14 | 61 13 | 17 | 18 | 14 | 62 12 17 | 17 | 14 | 60 61 c
8 [MILLARES CERDA ANA MARIA 6189687 | 38 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 8 8 15 [ 10 [ 41 1 1 12 | 10 | 44 9 11 15 [ 10 [ 45 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 10 1 15 | 10 | 46 4 | C
9 [MILLARES CERDA REINA ISABEL 3429819 [ 41 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 19 | 20 | 14 | e7 14 17 | 20 | 14 | 65 67 | C
10 | MILLARES OCHO RUT SIXTA 4790628 | 34 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 14 | 18 | 14 | 58 | 13 | 16 | 18 | 14 [ 61 12 13 [ 18 | 14 | 57 | 12| 15| 16 | 14 | 57 10 14 | 18 | 14 | 56 58 | C
11 |OCHOA DE MILLARES ZENOBIA GENOVEVA | 2328936 | 63 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 17 | 18 | 14 | 63 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 17 | 19 | 14 | 64 | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 14 19 | 18 | 14 | 65 65 | C
12 |PATTY MAMANI TERESA GREGORIA | 4379971 | 32 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 9 8 14 | 10 [ 41 10 [ 13 ] 12| 10 | 45 | 10 14 | 14 | 10 [ 48 | 11 13 | 16 | 10 | 50 9 1 14 | 10 | 44 46 | C
13 | PILLCO CHOQUEHUANCA TEOFILA GREGORIA | 4835921 | 33 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 16 | 17 | 14 | 60 | 13 | 16 [ 17 [ 14 | e0 14 17 | 17 | 14 [ 62 | 12| 16 | 17 | 14 | 50 10 14 | 18 | 14 | 56 59 | c
14 | QUISPE CALLISAYA FRANCISCA 6903734 | 30 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 9 8 134 | «10F [0yl o | Sl 14 | 10 | 45 | 10 12 15 | 10 | 47 | 11 1 14 | 10 | 46 9 1 16 | 10 | 46 45 | C
15 | SULLCA DE BOLO REMEDIOS MARCELA | 2268164 [ 53 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 1 (oM TR0, | 40k8] N2" A B3t |4 144 'J53 11 1 15 | 10 [ 47 | 11 14 | 14 | 10 | 49 1 13 | 16 [ 10 | 50 49 | C
16 | VELETO CHIPANA ESPERANZA 25 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 9 1 15 | 10 [ 45 | 11 1255 | "l skio | a7 1 1 15 | 10 [ 47 | 11 13 | 13| 10 | 47 9 12 15 | 10 | 46 46 | C

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