FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: ELIZABETH VARGASVARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 15 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 11 11 1

Municipio: LaAsunta Fecha Final: 16 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: LA CALZADA Total 17 16 16 1
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; ;
Nambre(s) 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 |ASCENCIO VILLCA JOSE MILTON 6983455 | 38 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 15 | 16 [ 10 | 52 | 11 55715 6 48 | 12 | 14 | 17 | 10 | 53 | 12 | 15 [ 18 | 10 | 55 | 12 | 17 | 17 6 52 52 | C
2 |CALLE QUISPE MARHTA 5954782 | 37 | F | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 | 16 | 15 6 49 [ 12 | 14 | 16| 10 | 52| 12| 14 ] 16| 10| 52 [ 12 ] 16 | 18 6 52 | 13 | 14 | 12 6 45 5 | c
3 |CAPAJENO BAUTISTA BRAULIO 2676285 | 39 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 | 14 | 15 [ 10 | 51 10 | 17 | 15 10 [ 52| 10 | 1 15 | 10 [ 46 | 10 | 14 | 13 | 10 | 47 | 1 15 | 14 | 14 | 54 5 | C
4 |CHAMBI MACHACA JOSE TOMAS 8321272 [ 45 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 | 16 | 15 6 49 [ 13 | 13 | 15 | 10 | 51 10 | 14 [ 18 | 10 | 52 | 12 | 16 | 17 6 51 14 | 15 | 13 | 10 | 52 51 | C
5 | CHIPANA CHURA ALEJANDRO 4280937 | 54 | M | s AIMARA AGRICULTOR | 10 | 13 | 14 | 10 | 47 | 11 17 | 14 6 48 | 11 14 | 16 | 10 | 51 12 | 17 [ 16 | 10 | 55 | 12 | 13 ] 14 | 10 | 49 5 | C
6 | CHOCONAPI FLORES SANTIAGO 3485990 [ 49 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 | 14 | 16 [ 10 | 52 [ 12 | 14 | 14 6 46 | 11 14 | 16 [ 10 | 51 12 | 14 [ 14 ] 10 [ 50 | 11 14 | 16 6 47 | 49 | C
7 | GUTIERREZ FIGUEREDO JOVITA 9120164 | 47 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 | 13 | 16 | 10 [ 49 | 11 16 | 16 | 10 | 53 [ 11 14 | 13 | 10 | 48 | 10 | 16 [ 12 | 10 | 48 | 11 12 | 14 | 10| 47| 49 | C
8 |HUAYTA CAPAJENO VICTORIA 6090435 | 39 | F | s AIMARA AGRICULTOR | 13 [ 17 | 15 | 10 | 55 | 13 | 17 [ 17 | 10 | 57 | 12 | 13 | 13 | 10 | 48 | 12 | 13 | 16 6 47 | 13 | 12 | 13 | 10 | 48 51 | C
9 |KAZA QUISPE JULIA 2420855 | 55 | F | sl AIMARA AGRICULTOR 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
10 [LozA MAMANI AURELIA 12737056 48 | F | SI AIMARA AGRICULTOR | 11 16 | 16 [ 10 | 53 | 11 15 | 14 6 46 | 10 | 14 | 15 | 10 [ 49 | 11 15 | 15 | 10 | 51 11 17 | 12 | 10 | 50 5 | C
11 [MAMANI URAQUINA VIRGINIA 4280941 | 47 | F | s AIMARA AGRICULTOR | 11 13 | 16 | 10 | 50 | 11 14 | 15 | 10 | 50 [ 11 15 | 17 6 49 | 12 | 16 | 12 | 10 | 50 | 11 12 | 15 6 44 | 49 | C
12 [NINA QUISPE MATILDE 9161769 [ 30 | F | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 16 | 15 | 10 | 52 | 10 | 12 | 17 | 10 [ 49 | 10 [ 14 | 16 | 10 | 50 | 10 | 16 [ 16 | 10 [ 52 | 10 [ 19 | 18 | 10 | 57 52 | C
13 [osco CONDORI ANTONIA 9161768 | 33 | F | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 | 13 | 16 6 48 | 12 | 14 | 16 | 10 [ 52 | 13 | 16 | 15 [ 10 | 54 | 13 | 15 [ 15 | 10 [ 53 | 13 [ 14 | 16 | 10 | 53 52 | C
14 [PINTO COLQUE FELISA 6161110 | 47 | F | s AIMARA AGRICULTOR | 12 | 14 | 17 [ 10 | 53 [ 10 | 14 | 16 6 46 | 12 | 14 | 16 6 48 [ 12 | 14 | 15 | 10 | 51 11 13 | 15 6 45 | 49 | C
15 [PU JACINTO MAXIMA 6885143 | 49 | F | s AIMARA AGRICULTOR | 10 [ 14 | 14 [ 10 | 48 | 11 15 | 16 | 10 | 52 [ 12 | 13 | 17 | 10 [ 52 | 11 18 | 18 6 53 [ 10 | 19 [ 18 6 51 51 | C
16 [ QUISPE MAMANI IRENE 6007825 | 36 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 12 | 13 [ 14 | 10 [ 49 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 [ 12 | 17 | 15 | 10 | 54 | 11 17 | 16 | 10 | 54 | 12 | 15 [ 12 | 10 | 49 51 | C
17 [sILLO MAMANI DAMIANA 9160798 | 35 | F | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 12 | 13 [ 10 | 46 [ 10 | 15 | 16 | 10 | 51 12 | 13 | 13| 10 | 48 | 14 | 16 | 10 | 10| 50 [ 11 15 | 14 | 10 | 50 [ 49 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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