FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: GUALBERTO CASTRO AQUINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fecha denicio: 1 deoct. de2013 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Colgquencha Fecha Final: 30 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: MICAYA Total 15 15 15 0
" Al 5 L o s E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CASTRO DE CUSI ANGELINA 2162658 | 70 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 | 13 | 12 | 18 | 14 | 57 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 | 14 | 19 | 20 | 14 | &7 13 18 | 19 | 14 | 64 64 | c
2 [cASTRO FERNANDEZ DOMINGA 2595986 | 56 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 19 | 14 | 65 | 13 | 11 16 | 14 | 54 14 17 | 16 | 14 | 61 14 | 17 | 18 | 14 | 63 13 17 | 19 | 14 | 63 61 c
3 |CATARI AQUINO FELIPA 69 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 14 19 [ 19 [ 14 | 66 | 13 | 10 | 18 | 14 [ 55 | 14 16 [ 16 [ 14 | 60 | 14 | 18 | 19 [ 14 [ 65 | 13 18 | 19 [ 14 | 64 62 | c
4 |[cHOQUE DE CATARI INES 2189441 | 69 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 17 | 18 [ 14 [ 63 | 13 | 10 | 15 | 14 | 52 14 16 [ 17 | 14 | 61 14 [ 16 | 18| 14 | 62 13 17 | 16 | 14 | 60 60 | c
5 | CONDORI CONDORI ARMINDA 2264299 | 55 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 15 [ 18 [ 14 | 61 13 | 12| 15 | 14 | 54 13 | 16 | 19| 14| 62| 13| 17 [ 19| 14 | 63 13 16 | 18 [ 14 | 61 60 | c
6 [cusl CAMA TEODORA 2551280 | 50 | F 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 19 [ 20 [ 14 | 67 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 | 20 | 20 | 14 | 68 67 | c
7 |cusi CASTRO AURORA 2367575 | 53 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 12 18 | 18 | 14 | 62 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 12 17 | 19 | 14 | 62 63 | C
8 [cusl CASTRO TOMASA 2162603 | 55 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 [ 19 | 18 | 14 | 64 | 12 | 18 | 19 [ 14 | 63 12 15 [ 17 [ 14 | 58 | 13 | 16 | 18 | 14 [ 61 12 17 | 17 | 14 | 60 61 c
9 [cusl TARQUI FELIXA 2162646 | 56 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 [ 20 | 19 | 14 | 66 | 12 | 17 | 15 | 14 | 58 12 16 [ 18 | 14 [ 60 | 13 | 17 | 19 | 14 | &3 12 18 | 19 [ 14 | 63 62 | c
10 |KOSI cusl susl 8394821 [ 49 [ F | s AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 17 | 14 | &1 12 | 15| 16 | 14 | 57 12 16 [ 17 [ 14 [ 59 | 13 | 16 | 14 | 14 | 57 12 16 | 18 | 14 | 60 59 | c
11 | QUISPE cusl ELVIRA 2189434 | 56 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 20 | 14 [ 66 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 14 17 | 18 | 14 | 63 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 | 13 19 | 19 | 14 | 65 64 | c
12 | QUISPE TICONA VICTORIA 5481340 [ 82 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 12 16 [ 18 [ 14 [ 60 | 13 | 177 | 19 | 14 | &3 12 17 | 18 | 14 | 61 61 c
13 |QuisPE R ANCA FLORENCIA 6774408 | 70 | F | si AIMARA AMADECASA | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 14 | 18 | 19| 14 | 65 | 14 | 18| 19| 14 | 65| 13| 20| 20| 1467 | 66 |cC
14 |soLiz DE AQUINO PAULA 433354 [ 70 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 20 | 18 | 14 | 65 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 12 18 [ 18 [ 14 [ 62 | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 12 19 | 19 [ 14 | 64 63 | c
15 | TARQUI ROQUE PAULINA 82 | F | sl AIMARA AMADECASA | 13 [ 17 [ 16 | 14 | 60 | 12 | 17 | 18 [ 14 | &1 12 19 [ 18 [ 14 [ 63 | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 12 16 | 18 [ 14 | 60 61 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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