FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARISOL ISAHURA CHALCO QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Murillo Fechadelnicio: 18 de ago. de 2013 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 20 defeb. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 17 17 17 0
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 |APAZA CONDORI JUANA 6850818 | 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 15 13 10 48 11 16 17 10 54 9 17 18 10 54 11 15 16 10 52 51 C
2 |APAZA QUISPE DE MITA MAXIMA 2490354 | 63 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 14 63 10 16 16 14 56 12 19 19 14 64 13 20 17 14 64 12 18 18 14 62 62 C
3 |CHOQUE ADUVIRI ISABEL 2260016 57 F Sl AIMARA COMERCIANTE 12 18 17 14 61 10 20 18 14 62 12 19 19 10 60 12 18 17 14 61 12 17 17 10 56 60 (]
4 | CHOQUETARQUI MAMANI MARCELA 2394207 | 60 F Sl AIMARA AMA DE CASA il 16 15 6 48 9 13 14 6 42 9 16 il 6 48 11 15 16 6 48 10 15 14 6 45 46 C
5 |CHUQUIMIA LUNA IRMA BALBINA 2324428 67 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 19 18 14 63 11 15 18 14 58 11 20 18 14 63 12 18 17 14 61 11 16 18 14 59 61 (]
6 [COPANA DE QUISPE ANGELA 2053262 | 70 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 13 19 20 14 66 12 20 20 14 66 13 21 20 14 68 12 18 19 14 63 66 C
7 | FERNANDEZ CHOQUE MIRIAM 2555190 51 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 18 16 14 60 12 18 18 14 62 13 20 16 14 63 11 18 18 14 61 61 C
8 |GUARAYA RAMOS JOSE JOEL 10823011 | 35 M Sl QUECHUA COMERCIANTE 13 19 19 10 61 10 16 18 10 54 9 17 17 10 53 12 20 20 10 62 10 18 19 10 57 57 C
9 |INCLAN DE CARITAS JUANA 2094592 57 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 12 20 20 14 66 13 20 20 14 67 13 21 20 14 68 11 20 20 14 65 66 C
10 |LARICO DE ZAPANA ANSELMA 379017 65 = Sl AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 13 20 17 14 64 13 20 18 14 65 13 21 19 14 67 12 19 18 14 63 65 C
11 [ MAMANI QUISPE GREGORIA 2630225 57 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 16 16 10 53 9 15 16 10 50 12 16 17 10 55 11 15 15 10 51 10 17 17 10 54 53 C
12 IMAYTA DE HUANCA ANGELICA 2672961 | 58 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 13 15 16 10 54 11 18 17 10 56 9 16 19 10 54 9 16 16 10 51 54 C
13 | QUISPE CHUQUIMIA DELIA ELIZABETH 4311612 | 42 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 11 16 18 10 55 12 21 18 10 61 12 18 18 10 58 11 17 18 10 56 58 C
14 | QUISPE MAMANI EUGENIO 487095 69 M Sl AIMARA OTRO 11 15 15 6 47 9 13 15 6 43 11 17 15 6 49 9 17 16 6 48 9 14 17 6 46 47 C
15 | QUISPE MAMANI RAMON 364251 71 M Sl AIMARA OTRO 14 20 21 14 69 13 215 20 14 68 13 20 19 14 66 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 67 C
16 | QUISPE VDA. DE HUANCA DOMINGA 2174791 71 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 10 19 18 14 61 13 20 19 14 66 12 19 20 14 65 12 17 18 14 61 64 C
17 | YUJRA VDA. DE TICONA NATIVIDAD 3364655 65 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 14 14 10 49 10 13 14 10 47 11 19 16 10 56 9 16 14 10 49 10 16 14 10 50 50 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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