FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: LA PAZ Facilitador: HERMINIA VALLE CARRILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 1deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 11 11 1

Municipio: LaAsunta Fecha Final: 31 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: COLOPAMPA GRANDE Total 15 14 14 1
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |COCHI VILLCA BEATRIZ 12422397 | 24 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 10 10 10 40 14 21 21 14 70 12 14 14 10 50 14 18 19 14 65 59 C
2 | CONDORI CANDIA MARIZOL REINA 10017307 | 25 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 13 16 14 55 10 13 13 14 50 14 21 21 14 70 12 14 14 10 50 13 16 17 14 60 57 C
3 | CONDORI FERNANDES FELIPA 5308964 | 34 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 16 17 14 60 14 21 21 14 70 12 17 17 14 60 14 16 16 14 60 64 (]
4 |CUARITE MAMANI FELIMON 4909073 | 42 M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 10 10 10 40 13 16 17 14 60 14 18 19 14 65 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 57 C
5 |FLORES CHOQUEHUANCA BERTHA JUANA 5472206 | 41 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 15 10 10 45 12 14 14 10 50 14 20 18 14 66 10 12 13 10 45 14 13 14 14 55 52 (]
6 |HUAYHUA JUMPIRI SONIA 10936780 | 22 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 14 16 16 14 60 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 64 C
7 |KAMA HUASCO LINO 6983287 34 M Sl AIMARA AGRICULTOR 14 19 18 14 65 14 16 16 14 60 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 19 14 65 66 C
8 |MAMANI MAMANI REBECA 5979817 | 32 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 15 17 10 55 12 14 14 10 50 12 19 18 14 63 13 16 17 14 60 10 14 17 14 55 57 C
9 |PEZAS MAMANI IVET ELY 9156975 23 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 D
10 | QUISPE MALLEA MARGARITA 6983327 | 31 = Sl AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 18 19 10 60 13 18 19 10 60 13 18 19 10 60 13 18 19 10 60 60 C
11 [ QUISPE PACOECUNA HILARION 6138685 63 M Sl AIMARA AGRICULTOR 12 14 14 10 50 13 16 17 14 60 14 21 21 14 70 10 10 10 10 40 13 16 17 14 60 56 C
12 | ROCHA HERRERA ELIZABETH 6159878 | 37 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 16 16 14 60 12 14 14 10 50 12 15 15] 10 52 14 17 15 14 60 12 14 15 14 55 55 C
13 | SANTANDER DE SAUCEDO ANTONIA BASILIA 6873442 | 43 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 14 14 14 55 13 16 17 14 60 14 20 18 14 66 10 15 15 10 50 12 16 17 10 55 57 C
14 |VILLAN RUIZ MAGDALENA 6817352 31 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 14 13 10 50 13 14 13 10 50 12 17 18 14 61 10 10 10 10 40 10 15 16 14 55 51 C
15 | YAPUCHURA CONDORI VERONICA 6746264 | 32 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 13 20 19 14 66 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 61 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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