FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: ANTONIO CUTILI LIPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaa Fechadelnicio: 30 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 7 7 2

Municipio: Sorata Fecha Final: 15 de ago. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 3 3 1

Localidad/Comunidad: AVISPAYA Total 13 10 10 3
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; ;
Namor(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 VILLCA ASCENCIO 2243095 0 | M | sI AIMARA AcrRicULTOR | o | o [ o [ o[ o[ o[ o ool ool ol o]lololololo]o]o|lo]of]ofol]o o | b
2 | ALVAREZ %{éﬁom DE VIVIANA 11546328| 62 | F | sl AIMARA AMADECASA | 10 | 15 | 19 | 14 | s8 | 11 | 15 | 18 | 14 | s8 | 11 | 14| 17| 14| 6| 13| 14| 17| 14| 58| 13| 1a]12]14]|s]| 57 |c
3 |aPaza VALERO ANTONIA 8200003 | 38 | F | si AIMARA AMADECASA | 9 | 14 | 18 | 14 | 55 | 10 | 14 | 12 | 14 [ 52| o [ 14 [ 19| 14 [ 56 | 11 [ 14 | 17| 12 |56 | 12| 14| 16| 14| 6] 55 |c
4 |FLORES LUQUE DEMETRIA 2185115 | 56 | F | sI AIMARA AMADECASA | 11 | 13 | 14 | 14 | 52 | 11 | 17 | 12 | 14 | 54 | 11 | 17 | 16 | 14 | 58 | 11 | 17 | 15 | 14 | 57 | 11 | 17 | 17 | 14 | 59 | 56 |
5 [INcAPOMA QUISPE FRANCISCA JUANA | 9992366 | 52 | F | sl AIMARA aMADECASA | o | o [ o [ o [ ol ol oo ol o]l ol ool ool ololo]o]o|olo]ofol]o o | b
6 |ITURRE MAMANI SILVERIA 2682688 | 50 | F | NO AIMARA AMADECASA | o | 17 [ 19 | 10 [ 55 | 11 | 17 | 17 [ 10| s5 | 11 [ 17 2010 58| 11171710813 17[13]10]s]s [c
7 [Loavza ITURRI SAMUEL 9205257 | 47 | M | s AIMARA AGRICULTOR | 9 | 18 | 18 | 10 | 55 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 11 | 17 | 18 | 14 | 60 | 12 | 16 | 20 | 14 | 62 | 11 | 16 | 18 | 14 | 50 | 50 | ¢
8 [LoAvza LOAYZA VICENTE 6796831 | 51 | M | sl AIMARA AGRICULTOR | 9 | 16 | 17 [ 1a | 56 | 8 | 17 [ 17 | 14 [ s6 [ 8 [ 16 | 20 | 14 | 58 | 11 | 16 | 19 | 14 [ 60 | 10 | 15 [ 18 | 14 [ 57 | 57 | ¢
9 [MAMANI CHINO ZOILA 50| F | sl AIMARA AMADECASA | 9 | 15 | 16 | 6 | 46 | 9 | 16 | 20 | 6 | 51 | 12 [ 10 [ 20 [ 10 [ 52 | 12 [ 10 18 | 10 [ 50| 12 1015 10] 47 ] 40 [c
10 | SACA PAREDES HILARIA 2509778 | 44 | F | sl AIMARA AMADECASA | o | 16 | 18 | 6 | a0 | 8 | 15 | 16 | 6 | 45 | 8 | 14 | 20 [ 10 [ 52 | 8 [ 14 [ 20 | 10 [ 52| o [ 14 [ 19 | 10 [ 52| 50 [c
11| SALTO COROMI JULIA 43| F | Nno AIMARA AMADECASA | 10 | 17 | 14 | 10 | 51 | 11 [ 17 | 17 [ 10 ] s5 | 11 [ 16| 18] 10 55 | 11| 14201058511 ] 1a]18]10]s] s |c
12 |VELASCO PERES ANGELA 2185006 | 61 | F | sl AIMARA aMADECASA | o | o [ o [ o [ o[ o[ o] ool o]lolo[o|lolo]ololo]o]o|o|lo]oflol]o o | b
13 |VILLCA ALVAREZ MAXIMO 35 | M| s AIMARA AGRICULTOR | 9 | 16 | 17 | 10 [ 52 | 12 [ 16 [ 19 [ 10 [ 57 [ 11 [ 16 | 16 | 10 | 53 | 10 [ 16 | 18 | 10 [ 54 | 11 | 6 [ 18 | 10 [ 55 | 54 | ¢

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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