FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: LA PAZ Facilitador: EVILIO HUANCA SUSARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 1dedic. de2011 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: Collana Fecha Final: 30 de ago. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHIPANINI Total 17 17 17 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; ;
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 [ALANOCA TANCARA NIMIA HELEN 2277987 | 49 | F | s AIMARA AMADECASA | 14 | 15 | 16 | 10 | 55 | 14 | 13 | 18 | 10 [ 55 | 12 [ 17 [ 1o | 14 [ 62| 14 | 17| 15 10|56 | 11]13] 16| 10]s ] s |c
2 |cAPA DE CUSSY ARMINDA 2189638 | 65 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 12 | 13 41 | 12 | 14 | 15 | 6 | 47 | 10| 16| 15| 6 | 47| 12 | 15 | 15| 10| 52| 10| 11| 12| 6 | 30| 45 | c
3 [carPIO DE HUAYNOCA JUANA 9868274 | 58 | F | s AIMARA AMADECASA | 8 | o | 14 | 6 [ 37 | 12| 10 3] 6 [ 41|13 ] 15[ 16| 1058 12]16]14]1w0]s]s 14| 6 | 37| 4 | c
4 [CHAMPANI DE CUSSI NORA FLORENTINA | 2483067 | 53 | F | s AIMARA AMADECASA | 8 | 9 | 13| 6 |3 | 10| 9 | 12| 6 | 37| 10| 10|16 6 a2 15512105228 ]1w0[12]s6]3]4 [c
5 |cHARCA cHOAUE DE SILVERIA 6083047 | 68 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 13 | 15 | 10 | 50 | 14 | 12| 15| 10|51 | 12 ] 18| 16| 14| 60| 14| 18|19 10|61 | 12| 11]13)10]4] 5 |c
6 |CHIPANA TITO BENEDICTA 2151284 | 53 | F | sl AIMARA AMADECASA | 10 | 10 | 14 | 6 | a0 | 10 | 15 | 14| 6 |45 | 12 16| 151457 131419108 ]| 10] 10136 3]+ c
7 |cusi PATI FLORENTINA 433085 | 64 | F | SI AIMARA AMADECASA | 10 | 11 | 13 | 6 | 40 | 12 | 13 | 15 | 6 | 46 | 13 | 16 | 15 | 10 | 54 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 10 | 10 | 12 | 6 | 38 | 47 | c
8 |HUAYNOCA CHAMPANI CALIXTO 2483002 [ 51 | M | sl AIMARA CHOFER 12| 13 14| 10 a0 | 12 2141050121917 146|146 17 ]1w0]s7]12]1]12]1w0]as]sm]c
9 |HuAYNOCA cusl FLORA 2152825 | 57 | F | I AIMARA AMADECASA | 10 | 8 | 13| 6 | 37 | 10| o | 12 | 6 | 37 | 10 | 14 | 13 | 6 | 43 | 13 | 16 | 12 | 10 | 51 | 10 | 8 | 13| 6 | 37 | 41 | c
10 | HUCHAHUANCA TITO GUALBERTO 3331527 | 53 | M | s AIMARA AGRICULTOR | 10 | 12 | 14 [ 10 [ 46 | 12 [ 13 [ 13 [ 10 [ a8 [ 13 [ 14 | 17 | 10 [ 54 [ 12 | 17 | 16 | 10 [ 55 | 10 | 11 [ 12| 10 43| 40 [¢c
11 [ JULIAN MAMANI WILFREDO 9888019 | 25 | M | s AIMARA CHOFER 10| 10| 14 | 10 | 4 | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 10| 10 | 10| 10 | 40| 10 | 10| 10| 10| 4 | 10| 10| 13| 0] 43| 41 | c
12 | MAMANI PAIRO JUANA 6157898 | 31 | F | sl AIMARA AMADECASA | 12 | 10 | 11 [ 10 [ 43 [ 11 [ 11 ] 10 10 a2 1t 1110104010104/ 2]10]10]10]asa2]aw2l]c
13 | MAMANI VDA. DE CAPA FELISA 441430 | 65 | F | I AIMARA AMADECASA | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 40 | c
14 | QuISPE BLANCO JULIA 8385067 | 30 | F | s AIMARA AMADECASA | 10 | 11 | 11 [ 10 | a2 [ 11 [ 1] 11| ola]l ][]0 11]12]10]10]a]w0]1w0]11]10]asa]a2]c
15 | QUISPE DE COPA RUFINA 2277801 | 67 | F | sl AIMARA AMADECASA | 10 | 10 | 10 | 10 [ a0 | 10 [ 10 | 10 | 10 | 40 [ 10 10| 10104 [ 10101010 4s]10]10f10]10]4]aw]c
16 | QUISPE DE CUSICANQUI EUSTAQUIA 2277874 | 55 | F | sl AIMARA AMADECASA | 11 | 11 | 11 | 10 | 43 | 10 | 10 | 11 | 10 | 41 | 11 | 11 | 10 | 10 | 42| 12 [ 11 | 10 10| 43| 11| 1] 10| 10| 42| 42 |c
17 |[TITo CHAMPANI MARUJA 2165830 | 53 | F | sl AIMARA AMADECASA | 10 | 12 [ 11 [ 10 [ a3 | 10| 12| 11 [ 104 021210410 10]10]10as]10]11[11]10]a]aelc

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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