FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUANA BEATRIZ MAMANI APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Franz Tamayo Fechadelnicio: 20 de feb. de 2012 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pelechuco Fecha Final: 20 de ago. de 2012 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: DISTRITO INDIGENA UCHA Total 13 13 13 0

UCHA
] Al - S o S E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
N° Cl g i t;le la que se 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |BARRERA KUNO JOAQUIN 79497 |70 [ M | SI AIMARA | AGRICULTOR| 14 | 14 | 13 | 14 [ 55 | 11 | 13 | 14 | 14 | 52 [ 13 | 13 | 11 [ 10 | 47 | 11 | 11 [ 17| 6 | 45| 14| 12| 17 | 10 [ 53 | 12 | 13 [ 17| 10| 52 | 51 | C
2 | CALLANCHU CASILLA BERNARDO 3316176 | 43 NO| AIMARA OTRO 1312 ] 15| 10| 50| 13|15 | 12| 10|50 |13 |15 15| 6 | 49| 9 1M | 14 ] 10 ] 44 | 13 | 11 9 6 | 30| 13| 11 ] 13| 14 | 51 47 | C
3 |cHALLCO e RUFINA 2508171 | 53 | F | si| AmMArRA [AavaDEcasa| 12 | 16 | 16 | 14 | s8 | 11| 15| 14| 6 [a6| 13| 17|13 103|218 14| 6 |50 11|15]18] 6 |50 11|17|17] 6 |51]| 5 |c
4 | CHOQUEMISA HUASCO JUAN 2103616 | 64 | M [NO| AIMARA [AGRICULTOR| 13 | 18 | 9 0|5 | 12 ] 10| 10| 14| 46 | 11 [ 11| 1010|4211 11]15] 6 | 43| 9 18] 10 | 14 | 51 | 10 | 11 9 [ 14| 44| 4 | C
5 | MAMANI COARITE GREGORIA 10920245| 57 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 15 | 9 42 11|17 | 10| 10| 48| 1118|110 6 |45 | 10| 13 15| 10| 48] 10| 12| 9 14 |45 | 11| 15 [ 11| 14| 51 47 | C
6 | MAMANI COARITE SABINA 9185801 | 51 | F [ sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 177 | 12 | 6 | 47 | 12 | 15| 13 | 14 | 54 [ 10 | 11 | 13 [ 10 | 44 | 10 | 15 | 16 | 14 | 55 | 11| 12| 15| 6 | 44 | 12 | 13| 9 | 10 | 44 | 48 | C
7 | MAMANI KUNO QUINTIN 63313 | 75 [ M | sI AIMARA |COMERCIANTE[ 12 | 13 | 16 | 14 | 55 | 12 | 16 [ 10 | 6 | 44 [ 12 | 18 | 10 | 10 [ 50 | 11 | 18 | 13| 6 | 48 | 10 | 16 | 13| 6 | 45 | 12 | 18 | 11 6 | 47| 48 | C
8 |OJEDA CHALLCO MARIO 10912905] 41 [ M [ NO| AIMARA OTRO 11 | 18] 10 | 10 | 49 | 11| 11 [ 11| 10| 43 | 11 | 11 9 14 | 45 | 11| 11 [ 14 ] 14 | 50| 11|12 ] 1514 |52] 10| 11 [12] 14| 47| 48 |C
9 [PAYI DE MAMANI MONICA 4872617 | 63 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 18 | 14 | 14 | 58 | 12 | 17 | 10 | 10 [ 49 [ 12 [ 12 [ 9 10| 43| 10| 18| 13 ] 6 | 47| 9 11 6 10 | 36 | 11| 11 6 10 | 38 | 45 | C
10 | QUISPE MAMANI PASTORA JULIA 3331195 | 43 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 18 | 15 | 10 | 55 | 11 | 12 [ 12 | 14 | 49 | 10 | 11 9 14 | 44 | 11| 11|17 ] 6 | 45| 11|13 ] 16 | 14|54 12| 12|11 ] 14| 49| 49 |C
11 |RAMIREZ CASILLA JUANA 6183584 | 42 | F [NO| AIMARA |[AMADECASA| 12 | 18 | 15 | 14 | 59 | 13 | 12 | 13 | 10 | 48 | 11 | 13 | 16 | 10 | 50 | 10 | 11 9 6 | 3 | 9 11|10 ] 10| 40 [ 12 ] 12 ] 10| 14| 48| 47 | C
12| SURCO VILLCA MARCELINA 4746115 | 37 | F [NO| AIMARA [COMERCIANTE 12 | 17 [ 15 | 10 | 54 [ 11 | 11 | 15 | 14 | 51 9 11 ] 10| 6 [36 | 11| 12| 11| 14| 48] 10] 9 9 10 | 38 | 12 | 11 9 | 10| 42| 45 | cC
13 | VILLCA MACHACA CANDELARIA 2408170 | 64 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 11 | 17 | 15 | 14 | 57 | 11 | 17 | 14 [ 10 [ 52 [ 10 [ 9 9 103812 11| 11| 10| 44| 10| 11|13 14] 48] 12] 11 9 6 | 38| 46 | 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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