FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control crsm=f s
Departamento: LA PAZ Facilitador: RAUL FLORESVELA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gualberto Villarroe Fechadelnicio: 16 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Chacarilla Fecha Final: 24 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PUERTO AROMA Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [BLANCO VASQUEZ JUANA 2797221 | 47 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 20 | 10 | 57 | 14 | 21 19 | 14 | 68 | 13 [ 21 15 6 55 [ 12 | 15 | 20 | 10 | 57 | 13 | 21 15 6 55 58 | C
2 |ESCALERA TAQUICHIRI FLORINDA 13151638| 38 | F | SI AIMARA AMADECASA | 12 | 17 | 17 | 10 | 56 | 13 | 18 [ 14 | 10 [ 55 | 14 | 19 | 15 | 10 | 58 | 12 | 17 | 17 | 10 | 56 | 14 | 19 | 15 | 10 | 58 57 | ¢
3 |FLORES BLANCO PEDRO 2198382 | 51 | M | s AIMARA COMERCIANTE | 13 | 18 [ 18 6 55 [ 13 | 20 | 18 6 57 | 12 | 20 [ 18 | 10 [ 60 | 13 | 18 | 18 6 55 [ 12 | 20 [ 18 | 10 | e0 57 | C
4 |FLORES FLORES RAYMUNDO 430728 | 83 | M | s AIMARA AGRICULTOR | 12 [ 20 | 16 [ 14 | 62 [ 13 | 19 | 19 6 57 [ 13 ] 19 [ 18 | 10 [ 6o | 12 | 20 | 16 | 14 | 62 [ 13 | 19 [ 18 | 10 | 60 60 | C
5 |FLORES PAREDES CRISTOBAL 4367283 | 42 | M | s AIMARA COMERCIANTE | 13 | 21 | 21 10 | 65 | 14 | 21 12 | 14 | e1 12 | 20 | 21 14 | 67 | 13 | 21 [ 21 10 | 65 | 12 | 20 [ 21 14 | 67 65 | C
6 |FLORES TOLIN JESUSA 2198520 | 59 | F | sl AIMARA AMADECASA | 12 [ 20 | 18 | 10 | 60 | 12 | 18 [ 18 | 10 | 58 | 14 | 17 | 17 6 54 [ 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 14 | 17 | 17 6 54 57 | C
7 | MAMANI MAMANI SOFIA 2198398 | 49 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 13 | 18 | 17 | 10 | 58 | 13 | 20 | 17 6 56 | 12 | 177 | 18 | 10 | 57 | 13 | 20 | 17 6 56 57 | C
8 | MAMANI VASQUEZ MATIASA 2495208 | 81 | F | s AIMARA AMADECASA | 13 [ 19 | 17 | 10 | 59 | 12 | 19 | 21 6 58 [ 12 | 18 [ 20 | 10 [ 60 | 13 | 19 | 17 | 10 | 59 [ 12 | 18 [ 20 | 10 | e0 59 | C
9 |PEREIRA BAUTISTA ELVIRA 2198418 | 54 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 13 | 16 [ 20 6 55 | 13 | 177 | 20 | 10 | 60 | 13 [ 17 | 17 | 10 | 57 [ 13 | 16 | 20 6 55 | 13 | 17 [ 17 | 10 | 57 57 | 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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