FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: DORA CHOQUE QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 1dejul. de2011 Bloque: 1 Femenino 17 16 16 1

Municipio: Sapahaqui Fecha Final: 20 dedic. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MACAMACA Total 17 16 16 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 o
1 |CALLE REBOZO GABRIELA 10020955 | 25 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 16 20 12 62 13 14 16 13 56 12 17 17 10 56 11 17 14 13 55 12 16 16 12 56 11 16 16 10 53 56 C
2 |CALLE REVOSO LIDIA ANDREA 6916063 | 30 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 11 16 15 10 52 11 18 17 10 56 11 18 13 13 55 12 18 15 10 55 13 18 12 12 55 13 16 16 12 57 55 (03
3 |CALLISAYA CHAMBI REYNA 6929355 | 26 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 17 14 10 53 12 18 18 12 60 11 16 15 13 55 12 15 15 12 54 12 19 13 13 57 12 17 16 11 56 56 [}
4 | GONZALES MAMANI BEATRIZ 4935031 | 34 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 15 16 alal 55 13 17 16 11 57 13 17 14 13 57 i, 18 il7g 11 57 11 17 13 13 54 13 16 17 11 57 56 C
5 | GONZALES MAMANI FRANCISCA 6741918 | 43 F Sl AIMARA AMA DECASA| 11 17 15 10 53 13 13 16 12 54 12 17 18 12 59 12 16 74 10 55 13 18 12 13 56 10 13 15 11 49 54 C
6 | GONZALES MAMANI MARITZA 6170798 | 23 F Sl AIMARA AMADECASA| 14 16 18 10 58 12 16 19 11 58 13 17 13 11 54 12 16 17 10 55 13 16 16 11 56 11 16 16 10 53 56 C
7 | GONZALES MAMANI TOMASA JUANA 2251888 | 56 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 17 17 11 58 12 18 18 12 60 11 18 14 13 56 13 16 15 11 55 12 17 15 13 57 12 16 17 10 55 57 C
8 |HUANCA CUBA VICTORIA 4332683 | 39 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 14 18 16 12 60 13 15 16 12 56 12 17 13 13 55 11 19 15 12 57 11 16 16 12 55 10 17 16 11 54 56 (03
9 | MAMANI LAURA RAYMUNDA 6094677 | 35 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 12 17 17 11 57 11 14 15 13 53 11 16 17 10 54 12 17 13 11 53 13 15 14 11 53 11 18 16 12 57 55 C
10 | PILCO QUISPE JULIA 6135386 | 38 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 17 15 10 55 13 16 15 alal 55 12 16 15 12 55 13 14 18 11 56 13 15 16 12 56 12 16 16 11 55 55 (03
11 |PILCO QUISPE MERY MARLENE 8378689 | 25 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 18 18 14 63 13 15 16 13 57 13 17 13 12 55 12 15 15 12 54 13 16 14 12 55 12 15 17 11 55 57 [}
12 | QUISBERT FLORES FAVIOLA 6916149 | 28 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 14 iz 18 12 61 13 14 15 11 53 13 16 16 12 57 12 17 15 12 56 13 15 14 13 55 12 18 19 12 61 57 (03
13 | QUISPE CUBA CELECTINA 6916225 | 28 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 19 18 12 63 11 17 19 11 58 1.1 19 14 12 56 13 15 a7 11 56 12 17 14 11 54 13 15 16 10 54 57 (03
14 | QUISPE MAMANI CASILDA 6177267 | 44 F Sl AIMARA AMA DE CASA 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
15 | SEBASTIAN MAMANI JUANA CELIA 9970317 | 17 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 17 18 uldl; 59 12 17 18 13 60 12 16 16 11 55 13 17 15 13 58 11 17 16 12 56 10 16 16 11 53 57 C
16 | SEBASTIAN QUISPE DELIA 6785444 | 29 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 18 17 10 57 dl2) 5 15 13 55 12 18 18 13 61 11 16 14 13 54 12 16 15 12 55 12 16 17 11 56 56 C
17 | SEBASTIAN QUISPE FELIPA 10031867 | 35 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 14 19 18 14 65 13 16 15 13 57 13 16 17 11 57 12 14 16 11 53 12 17 16 12 57 12 15 16 11 54 57 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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