FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: FRANKLIN ABEL MORALES BALBOA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 4 de mar. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sapahaqui Fecha Final: 27 de nov. de 2013 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: HUAYHUAS| Total 18 18 18 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Norbrets) 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 [ALVAREZ MAMANI UBALDINA 2181828 | 53 | F [ sl AIMARA AMA DE CASA | 12 19 18 14 63 13 16 21 10 60 12 19 18 14 63 12 19 20 14 65 14 20 18 14 66 63 c
2 |CALLE APAZA FELICIANO 434522 [ 62 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 13 18 16 14 61 14 21 19 14 68 12 20 17 14 63 14 18 17 14 63 14 20 17 10 61 63 c
3 [CALLE CALLE TEODORA 60 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 13 16 15 14 58 14 20 20 14 68 14 21 18 10 63 14 20 20 14 68 14 16 16 10 56 63 c
4 |CALLE CALLISAYA EBER 5481680 | 38 [ M | SI AIMARA AGRICULTOR 13 19 20 14 66 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 13 18 19 10 60 12 21 16 14 63 65 | C
5 [CALLE FLORES DELFINA 6800752 | 38 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 18 14 61 14 21 21 14 70 12 21 18 14 65 12 20 19 14 65 14 21 19 14 68 66 c
6 |CALLE FLORES MAXIMO 6801990 [ 41 [ M [ sI AIMARA AGRICULTOR 13 16 15 14 58 13 16 20 14 63 14 18 20 14 66 8 20 18 14 60 14 18 18 14 64 62 c
7 |CALLE MAMANI LUCIA 434323 [ 62 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 16 14 60 14 19 21 14 68 13 19 18 10 60 14 18 20 14 66 12 20 20 10 62 63 c
8 |CALLE QUISPE ROSENDO 434322 [ 70 [ M | SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 17 14 59 14 15 19 14 62 12 20 21 14 67 1 19 21 10 61 10 18 18 14 60 62 c
9 |CONDORI CLEMENTE 38161 | 80 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR 14 15 19 14 62 12 14 21 14 61 13 21 21 14 69 14 20 21 14 69 12 19 16 14 61 64 c
10 |FLORES MAMANI LUISA 434520 [ 61 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 18 18 14 64 14 17 20 14 65 14 19 19 10 62 13 20 21 14 68 12 18 20 10 60 64 c
11 |[FLORES MAMANI MARUJA 2561223 | 47 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 18 18 14 61 12 16 21 14 63 14 18 17 14 63 11 19 20 10 60 14 20 17 10 61 62 o]
12 [FLORES MAMANI RENE 2181824 | 56 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 12 19 19 14 64 14 18 21 14 67 13 21 21 14 69 10 20 21 14 65 14 16 16 14 60 65 | C
13 [LLAVE DE MARCA CLAUDIA 2181715 | 77 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 13 19 21 14 67 13 20 19 14 66 12 19 20 14 65 66 ]
14 [MARCA LLAVE ZENOBIA 5955502 | 41 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 17 17 14 60 13 15 21 14 63 14 21 21 10 66 13 21 18 10 62 14 18 20 14 66 63 c
15 [PILLCO ADUVIRI MARIO 7080041 | 45 [ M | SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 18 14 62 14 15 21 14 64 13 19 21 10 63 10 19 17 14 60 13 20 18 14 65 63 c
16 [PILLCO ADUVIRI ROSA 6920288 | 47 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 14 17 14 59 14 17 21 14 66 13 21 19 14 67 13 20 20 14 67 12 16 18 14 60 64 c
17 | SEBASTIAN ALANOCA LEONOR 434455 [ 63 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 10 18 19 14 61 14 19 20 14 67 66 c
18 | SEBASTIAN CALLE FRANCISCO 4332655 | 42 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 13 15 15 14 57 14 19 19 14 66 13 20 21 14 68 14 19 19 14 66 12 17 17 14 60 63 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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