FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s s
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUAN CARLOS MAMANI FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 1 deset. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Inquisivi Fecha Final: 27 defeb. de 2015 Parte: 1 Masculino 9 9 9 0

L ocalidad/Comunidad: LOCOTANI Total 16 16 16 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 . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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 [ALMANZA CALLISAYA MARTHA 8442683 | 44 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 | 12 | 17 | 20 | 14 [ 63 | 12 [ 18 | 18 [ 10 | 58 | 11 | 21 [ 20 | 10 [ 62 | 12 | 18 | 16 | 14 | 60 62 | C
2 |CALLISAYA GUTIERREZ FELIX 2456443 | 57 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 16 | 18 [ 10 | 55 9 17 | 18 | 10 | 54 | 13 | 19 | 21 10 | 63 [ 11 18 | 17 | 10 | 56 | 11 18 | 17 | 10 | 56 57 | ¢
3 |CcAsTILLO MAMANI GENARO 2176687 | 62 | M | sl QUECHUA CARPINTERO 9 15 | 16 | 10 | 50 8 14 | 16 | 10 | 48 | 13 | 19 | 19 | 10 | 61 9 18 | 19 | 10 | 56 [ 11 18 | 19 | 10 | 58 55 | C
4 |CASTILLO MAMANI MARTHA 56 | F | sl AIMARA AMADECASA | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 13 | 18 | 20 | 10 | &1 12 | 21 | 21 10 | 64 | 12 | 18 [ 20 | 10 | 60 62 | C
5 | CHOQUE ARROYO CASTA 11101965 48 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 9 16 | 177 | 10 | 52 [ 12 | 18 | 18 | 14 [ 62 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 [ 12 | 19 [ 19 | 10 | e0 55 | C
6 [CORPUS ORDONEZ JOAQUIN 8588547 [ 24 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 1M1 | 20 [ 19 | 14 [ e4a | 12 [ 19 | 18 | 14 | 63 | 11 17 | 17 | 14 | 59 | 12 | 17 | 18 | 14 | e1 62 | C
7 |FLORES COLQUE CLEMENTE 5948487 [ 42 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 12 [ 21 20 | 10 | 63 | 12 [ 19 | 17 | 14 | 62 | 13 | 18 | 14 | 14 | 59 | 11 | 21 | 21 10 [ 63 | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 60 | c
8 |FLORES COLQUE EMILIANA 6876994 | 31 | F | s AIMARA AMADE CASA | 13 | 21 21 10 | 65| 11 19 | 20 | 10 | 60 [ 13 | 20 | 21 10 | 64 | 13 | 20 | 19 | 14 | e6 | 11 18 | 16 | 14 | 59 63 | C
9 [LOZA TERCEROS MARTINEO 5948518 [ 54 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 16 | 16 [ 10 | 53 9 17 | 16 | 10 | 52 | 13 | 19 | 10 | 10 | 52 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 10 | 15 [ 10 | 10 | 45 5 | c
10 [ MEDINA CAMPOS ARMINDA 2176730 | 55 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 | 12 | 17 | 20 | 14 [ 63 | 12 [ 18 | 18 [ 10 | 58 | 11 | 21 [ 20 | 10 [ 62 | 12 | 18 | 16 | 14 | 60 62 | C
11 | QUISPE VALDEZ JAVIER 6130131 | 47 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 16 | 18 [ 10 | 55 9 17 | 18 | 10 | 54 | 13 | 19 | 21 10 | 63 [ 11 18 | 17 | 10 | 56 | 11 18 | 17 | 10 | 56 57 | ¢
12 | RAMIREZ MUNOZ REINA 6130137 | 41 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 9 15 | 16 | 10 | 50 8 14 | 16 | 10 | 48 | 13 | 19 | 19 | 10 | 61 9 18 | 19 | 10 | 56 [ 11 18 | 19 | 10 | 58 55 | C
13 [SANTOS TERRAZAS GLADYS SONIA 9962202 | 25 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 13 | 18 | 20 | 10 [ &1 12 | 21 [ 21 10 | 64 [ 12 | 18 [ 20 | 10 | 60 62 | C
14 [ TERRAZAS HUARACHI ELISEO 5906097 [ 43 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 14 | 15 | 10 | 49 9 16 | 177 | 10 | 52 [ 12 | 18 | 18 | 14 [ 62 | 10 | 16 | 16 [ 10 | 52 [ 12 | 19 [ 19 | 10 [ e0 55 | C
15 | VALDEZ QUISPE VICENTE 2176686 | 54 | M | s QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 17 | 18 [ 14 | 61 1M1 | 20 [ 19| 14 | ea | 12 [ 19| 18 | 14 | 63 | 11 17 | 17 | 14 | 59 | 12 | 17 | 18 | 14 | e1 62 | C
16 | VICENTE LOPEZ ISMAEL 5948484 [ 46 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 21 20 | 10 | 63 | 12 [ 19 | 17 | 14 | 62 | 13 | 18 | 14 | 14 | 59 | 11 | 21 | 21 10 [ 63 | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 60 | 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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