FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUAN ESCOBAR QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 10 dejun. de 2011 Bloque: 2 Femenino 16 11 11 5

Municipio: Ayo Ayo Fecha Final: 30 de nov. de 2011 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CALAMOLLO Total 16 11 11 5
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con
N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
CONDORI DE

1 |cALLE e PAULINA 2572386 | 59 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 12 | 18 [ 18 | 14 | 62 | 14 | 16 [ 20 | 14 | 64 | 12 | 16 | 20| 14| 62| 12| 17| 18] 14| 61| 62 |cC
2 |CcALLE DE FLORES JUSTINA 9998869 | 59 | F | s AIMARA AMADECASA | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 | 12 | 14 | 19 | 10 | 55 | 12 [ 14 | 20 | 10 [ 56 | 13 15[ 20| 10 | s8] 10| 6| 15] 1051 ] 54 |[c
3 |cAsTILLO SN/ ES DE FACUNDA 6921788 | 39 | F | s AIMARA AMADECASA | 10 | 10 | 16 | 10| 46 | 10| o | 18| 10| a7 | 0] 14| 15| 10| 4| 10| 15| 16| 10| 51| 10| 14|18 10]s2] 4 |c
4 |cAsTILLO ZELADA VICTORIA 6921769 | 39 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 10 | 15 | 20 [ 10 | 55 | 11 [ 15 [ 20 [ 10 | 56 | 10 | 15 [ 15| 10 50 | 53 | ¢c
5 |comPARA ISIDORA 61 | F | sl AIMARA AMADECASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o [o
6 |FLORES coico MIRIAN ARMINDA 8377246 | 10 | F | s AIMARA AMADE 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 o [o
7 |FLORES CONDORI SILVERIAMARTHA | 2576330 | 41 | F | sl AIMARA avabpEcasA | 10 | 12 [ 20 [ 10 [ s2 [ 12 [ 121910312121 1w0]s2]10]1a]1w]1w0]s0|o]15]1]1w0]s]|s/]|c
8 |FLORES ORUKO NILDA 6867124 | 20 | F | si AIMARA AMADECASA | 10 | 12 | 15 | 10 [ 47 [ 10 [ 11 [ 20 [ 10 [ 51 [ 10| 15[ 16 [ 1051 ] 101418 10]s2]10]12]1w]10]s]s/]|c
9 [MAMANI CHOAQUE LUCIA 2561181 | 60 | F | SI AIMARA AMADECASA | 12 | 16 | 20 | 10 | 58 [ 12 | 15 [ 20 [ 10 | 57 | 14 [ 16 | 18 | 10 [ s8 | 12| 16 | 20| 10| s8| 12] 18] 15 10]s | 57 |c
10 [ MAMANI DE FLORES ANDREA 9888651 | 47 | F | s AIMARA AMADECASA | 14 | 18 | 20 | 14 [ e6 | 12 | 18 [ 19 [ 14 [ 63 | 14 [ 10 [ 18 [ 14 [ 65 | 12 [ 18 [ 20 [ 14 [ 64 [ 12 [ 18 [ 20| 14| 6a | 64 [ C
11 | MAMANI QUISPE JACINTA 2264883 | 63 | F | s AIMARA AMADECASA | 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 o [o
12 [oRU ARO ALBERTINA 2572387 | 57 | F | s AIMARA AMADE 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 o [o
13 [orRURIO DE CASTILLO MARGARITA FAUSTA | 2572323 | 59 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 20 | 14 | 61 | 12 | 16 | 18 | 12 [ 60 | 12 | 16 [ 20 | 14 [ 62 | 12 [ 18 | 20 | 14 | 64 | 12 | 16 | 15| 14| 57| 61 | C
14 [QuIsPE CHOQUE ELENA 2158048 | 20 | F | s AIMARA AMADECASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o [o
15 | QUISPE CUTIERREZ DE LIDIA 6934978 | 30 | F | si AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 14 | 16 | 19 | 14 | 63 | 13 | 18 | 18| 14| 63| 13| 15| 18| 14|60 | 12| 18| 20| 14] 6| 63 |cC
16 [TACO DE CASTILLO LUCILA 2572321 | 53 | F | s AIMARA AavADECASA | 12 | 16 | 20 | 14 [ 62 [ 12 [ 18 [ 19 [ 1a [ 63| 12| 15[ 18] 1a]so] 1215 20] 146 [122]116]20]1u4]else |c

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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