FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: GEOVANA MABEL ACHA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pacajes Fechadelnicio: 20 de mar. de 2011 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Santiago de Callapa Fecha Final: 25 de ago. de 2011 Parte: 2 Masculino 3 2 2 1

L ocalidad/Comunidad: CALTECA Total 16 15 15 1
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 | COCHI FRANCISCA 58 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 10 11 6 37 12 14 15, 10 51 12 14 15 10 51 12 9 12 10 43 10 11 12 10 43 12 7 12 10 41 44 C
2 | COCHI DE QUISPE SEVILLA 9188560 | 48 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 14 15 10 51 12 17 17 10 56 13 16 17 10 56 10 13 5 10 38 12 14 14 10 50 10 13 5 10 38 48 (03
3 | CONDARCO HORACIO PILAR SERAFINA 5739450 | 40 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 17 17 10 55 13 20 19 10 62 13 17 20 10 60 12 17 18 10 57 11 15 16 10 52 12 13 18 10 53 57 [}
4 | GUZMAN DELGADILLO NICACIA 5184234 | 36 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 15 15 10 54 12 19 17 10 58 13 18 17 10 58 13 11 6 10 40 12 13 14 10 49 13 13 4 10 40 50 C
5 |HORACIO COCHI LUIS 2277547 | 52 | M Sl AIMARA AGRICULTOR 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 |HUALLPA BASILIA 32 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 9 13 6 38 13 19 19 10 61 13 17 15 10 55 13 13 2! 10 57 13 12 12 10 47 13 13 19 10 55 52 C
7 |LAREDO ROJAS FLORENTINO 582188 37 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 13 15 16 10 54 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 12 14 i 10 57 12 14 14 10 50 12 14 21 10 57 55 C
8 |MITA ZARSURI GREGORIA 6795379 | 41 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 17 16 10 54 13 20 17 10 60 13 15 20 10 58 13 18 21 10 62 11 14 14 10 49 13 18 21 10 62 58 (03
9 |ORACIO CANDELARIA 494820 73 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 9 13 6 38 13 19 19 10 61 13 17 15 10 55 13 13 21 10 57 13 12 12 10 47 13 13 19 10 55 52 C
10 | QUISPE HONORIO CELIA VENANCIA 6725294 | 32 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 17 16 10 54 13 20 17 10 60 13 15 20 10 58 13 18 21 10 62 11 14 14 10 49 13 18 21 10 62 58 (03
11 | QUISPE MANANEDA CLEMENTE 437852 54 ( M Sl AIMARA AGRICULTOR | 12 17 17 10 56 12 13 20 10 55 12 20 19 10 61 10 16 20 10 56 12 15 15 10 52 13 16 13 10 52 55 [}
12 | QUISPESAL BRANEZ CONCEPCION 2277853 | 56 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 16 15 10 52 12 13 16 10 51 12 14 16 10 52 11 10 11 14 46 11 13 12 10 46 10 11 10 10 41 48 (03
13 | TOLA SARZO ANGELINA 2407160 | 49 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 17 17 10 56 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 12 7 12 10 41 14 16 16 10 56 12 7 14 10 43 53 (03
14 | TOLA SARZO EUGENIA 4838655 | 41 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 17 16 10 55 13 17 18 10 58 13 17 18 10 58 12 17 18 10 57 11 15 15 10 51 12 13 18 10 53 55 C
15 | TOLA SARZO FERMINA 7040998 | 40 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 15 16 10 54 13 18 20 10 61 13 19 19 10 61 13 19 9 10 51 13 14 15 10 52 13 19 9 10 51 55 C
16 | ZARZU VDA.DE TOLA EVARISTA 2263780 | 59 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 10 11 6 37 dl2) 14 15 10 51 12 14 15 10 51 12 9 12 10 43 10 11 12 10 43 12 7 12 10 41 44 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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