FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: BERNABE ROMALDO AGUIRRE ACHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 1deago. de2013 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Cairoma Fecha Final: 30 dedic. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: TIENDA PATA Total 18 18 18 0
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; ;
Norbrets) 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 |ARCAYA CHAMBI ANDREA 6170338 | 41 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 10 16 10 | 48 11 16 14 10 51 12 20 15 10 | 57 10 15 14 10 | 49 1 16 14 10 | 51 51 c
2 |BARRETO BLANCO PEDRO 444835 | 52 | M | sI AIMARA MINERO 11 12 14 10 | 47 12 14 14 10 50 12 16 14 10 | 52 12 16 12 10 50 11 14 12 10 | 47 49 | C
3 [CHAMBI HUARACHI LUCIA 6937514 | 43 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 12 14 10 | 47 12 14 14 10 50 12 14 16 10 | 52 12 14 14 10 50 1 14 12 10 | 47 49 | C
4 |CONDORI ALACHI FLORENTINA 6463714 | 26 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 17 10 | 54 11 13 14 10 | 48 13 13 17 10 | 53 10 18 14 10 52 9 17 15 10 | 51 52 | C
5 [CRUZ CHOQUE MARIBEL 12956878 22 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 12 15 10 | 48 12 14 13 10 | 49 12 15 13 10 50 11 13 12 10 | 46 12 16 14 10 52 49 | C
6 |FLORES DE MAMANI ENCARNA 2497675 | 46 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 1 10 10 | 41 12 17 10 10 | 49 12 18 12 10 | 52 13 17 14 10 54 12 16 14 10 | 52 50 | C
7 |FORONDA QUISPE ELIZABET OLIVIA 6799550 | 26 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 10 10 | 47 11 13 14 10 | 48 12 14 14 10 | 50 11 13 14 10 | 48 12 14 12 10 | 48 48 | C
8 |MAMANI BEDOYA JUANA 342762 | 70 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 14 13 14 | 52 13 10 12 14 | 49 1 10 15 14 | 50 11 14 12 14 51 13 11 10 14 | 48 50 | C
9 [MAMANI BLANCO VIRGINIA 4047726 | 38 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 14 12 10 | 49 12 14 12 10 | 48 11 16 12 10 | 49 11 14 14 10 | 49 11 16 12 10 | 49 49 | C
10 | MAMANI CASTRO ANA AYDA 4896960 | 35 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 12 14 14 | 51 13 14 12 14 53 1 14 14 14 | 53 11 16 14 14 55 1 14 12 14 | 51 53 | C
11 | MAMANI CHOQUE MARIA ANGELICA 3400397 | 43 | F 10 13 14 10 | 47 12 13 14 10 | 49 12 16 12 10 | 50 13 14 13 10 50 12 14 14 10 | 50 49 | C
12 | MAMANI MENDOZA HILDA 6774838 | 28 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 17 10 14 | 52 12 10 13 14 | 49 10 17 11 14 | 52 13 10 14 14 51 1 10 17 14 | 52 51 c
13 | MAMANI QUISPE SIMONA 6799516 | 50 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 13 12 10 | 45 11 13 14 10 | 48 10 14 10 10 | 44 12 14 12 10 | 48 13 10 15 10 | 48 47 | C
14 | MOLINA ORTIS ANTONIO 6037068 | 40 | M [ sI AIMARA MINERO 13 15 15 10 | 53 13 16 13 10 52 13 15 12 10 50 13 10 17 10 50 13 11 13 10 | 47 50 | C
15 | PATI ROJAS LYDIA 9202737 [ 30 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 14 10 14 | 49 11 13 17 14 55 10 13 15 14 | 52 11 15 13 14 53 12 17 13 14 | 56 53 | C
16 |RAMOS SEBASRIAN VALERIAN 6937761 | 40 | M | sI AIMARA MINERO 10 11 13 10 | 44 11 15 10 10 | 46 11 13 17 10 | 51 10 14 15 10 | 49 10 14 13 10 | 47 47 | C
17 | SILVA DE ARAGON TEODORA 4942544 | 39 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 11 13 15 14 | 53 13 15 17 14 59 10 15 14 14 | 53 10 15 18 14 57 12 17 14 14 | 57 56 | C
18 | VASQUEZ QUISPE JUSTINA 4240849 | 40 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 10 12 10 | 45 12 10 13 10 | 45 11 14 13 10 | 48 13 11 15 10 | 49 12 10 14 10 | 46 47 | 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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