FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: MIGUEL QUISPE HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 10 dedic. de 2011 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Irupana Fecha Final: 3 de set. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ALTO LEMA Total 16 16 16 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALBAREZ GIRONDA BEATRIZ 6974271 | 30 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 15 [ 15 [ 10 [ 52 [ 11 15 [ 15 | 10 | 51 13 [ 15 [ 15 | 10 | 53 | 10 | 15 [ 12 [ 10 | 47 12 14 | 15 [ 10 [ 51 51 ]
2 [CADENA CHOQUE ELENA 4965667 | 39 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 13 [ 15 [ 10 [ 50 [ 11 14 | 15 | 10 | 50 11 18 | 15 6 50 | 10 | 14 [ 12 [ 10 | 46 11 12 15 | 10 | 48 49 | C
3 |COCARICO GUTIERREZ MARTIN 5999842 [ 43 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 11 15 6 42 9 14 | 15 6 44 9 15M[M.12 6 42 | 12 [ 12 | 12 6 42 10 12 12 6 40 42 | C
4 [COCARICO PATZI EDWIN 5999840 [ 29 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 14 | 15 [ 10 [ 50 [ 11 14 | 15 | 10 | 50 13 [ 15 [ 12 [ 10 | 50 | 10 | 15 [ 12 [ 10 [ 47 12 15 | 15 6 48 49 | C
5 | CONDORI CONDORI CRISTINA 8427792 [ 35 [ F | sl AIMARA AMADE CASA | 12 15 [ 15 [ 10 [ 52 [ 11 15 [ 15 | 10 | 51 11 15 [ 12 [ 10 [ 48 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 11 17 | 14 | 10 | 52 51 c
6 [COPATITI MAMANI MIGUELINA 3055657 [ 49 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 15 | 158|F10 | 52ssf 11 15 | 15 | 14 | 55 | 11 15 | 15 [ 10 [ 51 10 [ 15 | 15 | 10 | 50 11 15 | 15 [ 10 [ 51 52 | ¢
7 |HUASCO PACHAJAYA BASILIO 2147607 | 58 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 11 12 6 39 9 14 | 12 | 10 | 45 9 18 | 15 6 48 | 12 | 12 9 6 39 10 12 10 6 38 42 | C
8 |KALLA ALIAGA RUMUALDO 3390462 [ 44 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 12 12 6 40 9 12 | 12 6 39 9 18 | 12 6 45 | 12 | 12 | 12 6 42 10 14 | 12 6 42 42 | C
9 [PATZI GONZALES DELIA 10008726 47 | F | SI AIMARA AMA DE CASA [ 11 11 15 6 43 | 12 | 15 [ 15 [ 10 | 52 11 18 [ 15 [ 10 [ 54 [ 12 | 15 | 12 | 10 | 49 10 16 | 10 6 42 48 | C
10 | POMACAHUA COCARICO ELENA 3444387 [ 41 [ F | s AIMARA AMA DE CASA | 11 13 [ 15 [ 10| 49 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 9 15 [ 15 [ 10 [ 49 [ 10 | 14 | 15 | 10 | 49 10 12 15 | 10 | 47 49 | C
11 | QUISPE CHOQUE ELENA 9995842 [ 27 [ F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 11 15 | 10 | 46 9 15 | 15 | 10 | 49 9 15 [ 12 [ 10 [ 46 [ 12 | 12 9 10 | 43 10 12 12 | 10 | 44 46 | C
12 | QUISPE CONDORI REYNA LOURDEZ 6072265 | 32 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 12 15 | 10 [ 49 [ 11 12 | 15 | 10 | 48 11 15 | 15 [ 10 [ 51 10 [ 14 | 15 | 10 | 49 11 14 | 15 [ 10 | 50 49 | C
13 | VALDEZ DE HUASCO PAULINA 449415 | 51 [ F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 11 12 | 10 | 43 9 14 [ 12 | 10 | 45 9 18 | 15 6 48 | 12 | 12 9 6 39 10 12 10 6 38 43 | C
14 | VELASCO LOPEZ CRESENCIAELVIRA | 3300583 [ 39 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 T5M|iad54 | «0F (52741 i 15 [ 15 | 14 | 55 | 13 | 18 | 15 | 10 [ 56 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 12 18 | 15 [ 10 | 55 54 | C
15 | VILLASANTE COCARICO JUSTINA 5945069 [ 29 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 12 (50| (R0, | i 40K8[ N2 [Es 2T || i5="| 10| Ja9 13 [ 18 [ 15 [ 10 | 56 | 10 | 15 [ 15 [ 10 [ 50 12 15 | 18 [ 10 | 55 52 | cC
16 | VILLAZANTE COCARICO LIDIA 6003820 | 31 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 138 s 2N Waol| | 2oM|iF120 | e a0 | 5 13 [ 18 [ 15 | 10| 56 | 12 | 14 | 12 [ 10 | 48 10 14 | 14 | 10 | 48 5 | c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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