FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA XIMENA ARGOTE PAZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 5demay. de2011 Bloque: 1 Femenino 17 9 9 8

Municipio: Malla Fecha Final: 30 de ago. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 0 0 1

L ocalidad/Comunidad: SORACACHI Total 18 9 9 9
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |ARGOLLO GUTIERREZ EMILIANA 6774863 | 42 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 9 10 20 8 47 7 10 6 13 36 9 10 1 8 38 10 8 14 8 40 9 7 12 8 36 9 10 10 8 37 39 (o}
2 |CACERES CHINO VICTORIA 6920272 | 42 F Sl 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 0 0 0 0 0 0 D
3 |CHOQUE ALTUZARA GREGORIA 6774871 33 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 9 8 18 8 43 7 10 18 8 43 9 10 1 8 38 9 8 14 8 39 9 7 15 8 39 11 9 8 8 36 40 (o}
4 |CHOQUE ALTUZARRA BEATRIZ 3096205 | 41 F Sl 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 0 0 0 0 0 D
5 | CONDO ARGOLLO CELINA 10039941 34 | F Sl AIMARA AMA DE 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 0 0 0 0 0 0 D
6 |CONDO ARGOLLO JULIA ANA 6137297 | 30 | F Sl 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 0 0 0 0 0 0 D
7 | CONDO MARCOS BETTY 8366994 | 28 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 9 9 21 8 47 7 10 16 10 43 11 10 10 10 41 8 8 12 8 36 11 7 14 10 42 11 9 11 10 41 42 (o}
8 |CONDO QUIROZ FELIZA 6920133 | 40 | F Sl 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 0 0 0 0 0 0 D
9 | CONDORI RAMIREZ MARCELA 6799251 | 28 | F | NO 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 0 0 0 0 0 0 D
10 | FLORES BLANCO MARIA 6540301 1 F Sl AIMARA AMA DE 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 0 0 0 0 0 0 D
11 | GUTIERREZ DE FERNANDEZ MARTHA 8439506 | 61 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 9 9 16 8 42 8 10 5 13 36 11 10 10 10 41 6 8 17 8 39 11 7 12 10 40 11 9 12 10 42 40 C
12 | JIMENEZ QUISPE PACESA 1092356¢| 43 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 9 8 14 8 39 7 10 12 12 41 11 10 10 12 43 1 8 12 8 39 11 7 9 12 39 11 11 8 12 42 41 (o}
13 |MAYTA DE MAMANI VICENTA 2039254 | 56 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 9 7 13 8 37 7 10 8 12 37 13 10 10 12 45 13 8 12 8 41 13 7 9 12 41 13 13 8 12 46 41 C
14 | PENALOZA MAMANI REMEDIOS 1 F Sl AIMARA AMA DE 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 0 0 0 0 0 0 D
15 | QUISPE CONDO JUSTINA 2196132 | 68 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 9 13 16 8 46 7 10 18 14 49 13 10 10 14 47 10 8 16 8 42 13 7 8 14 42 13 16 6 14 49 46 C
16 | QUISPE MAMANI LUCILA 6763150 | 37 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 9 7 14 8 38 7 10 14 8 39 8 10 10 8 36 10 8 13 8 39 8 10 8 10 36 11 9 8 8 36 37 C
17 | QUISPE VASQUEZ CLAUDINA 5773709 | 41 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 9 8 12 8 37 7 10 14 12 43 13 10 10 12 45 13 8 17 8 46 13 7 8 12 40 13 17 6 12 48 43 C
18 |RUIZ VILLCA CASIANO 6774868 | 35 | M | SI AIMARA MINERO 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 0 0 0 0 0 0 D

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

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a
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