FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARY ALICIA AVENDANO MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 24 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 26 dedic. de 2014 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: AMACHUMA ( ASOCIACION Total 17 17 17 0

DEL ADULTO MAYOR)
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 [ALl DE QUISPE LUISA 451729 | 69 | F | s AIMARA AMADECASA | 13 | 21 18 | 14 | 66 | 14 | 21 14 | 14 | 63 | 14 [ 20 | 18 [ 14 | 66 | 13 | 18 | 14 | 14 [ 59 | 13 [ 18 | 10 | 14 | 55 62 | C
2 [ALI NINA MARIANO 96483 [ 74 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 12 | 19 [ 15 | 14 | 60 | 12 | 18 [ 11 14 | 55 | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 12 [ 16 | 19 | 10 | 57 8 16 10 | 36 55 | C
3 |APAZA DE TINCURA EXALTACION 166870 | 77 | F | SI AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 13 | 19 | 12 | 14 | 58 | 13 | 13 | 17 | 14 | 57 [ 12 | 14 | 19 6 51 12 | 14 6 36 54 | C
4 | ARIGONA CALLISAYA ELIZABETH SUSANA | 4938518 [ 32 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 16 | 19 [ 14 | 60 | 11 17 | 14 | 10 | 52 9 15 | 16 | 10 | 50 8 16 | 10 [ 14 | 48 8 12 14 | 36 49 | C
5 |CONDORI CONDORI LUCIO 286953 | 74 | M | s AIMARA AGRICULTOR | 14 [ 19 | 17 | 14 | 64 | 13 | 18 | 14 | 14 | 59 | 11 17 | 14 | 14 | 6 | 12 | 16 [ 15 | 10 | 53 8 16 2 10 | 36 54 | C
6 | GAMBOA DE CONDORI LORENZA 2664735 | 74 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 12 | 17 | 13 | 10 [ 52 | 11 17 | 19 | 10 | 57 [ 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 60 | C
7 | MAMANI DE ALI AGUEDA 2043241 | 73 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 | 12 [ 19 [ 14 | 14 | 59 | 13 | 18 | 15 | 14 | 60 [ 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 12 | 16 8 10 | 46 5 | cC
8 | MAMANI LUNA CELESTINO 96448 | 73 | M | s AIMARA AGRICULTOR | 13 [ 17 | 16 | 10 | 56 | 11 17 | 14 | 10 | 52 [ 1 17 | 17 | 10 | 55 | 11 17 | 17 | 14 | 59 [ 11 17 2 14 | 44 53 | C
9 [MAMANI MAMANI NICOLAS 451749 | 69 [ M | sI AIMARA OTRO 13 [ 20 [ 14 [ 14 | 61 13 [ 18 | 14 | 14 | 59 | 13| 19 | 18 | 14 [ 64 [ 11 17 | 14 | 10 | 52 | 11 17 2 10 | 40 55 | C
10 [ MAMANI SANTOS LORENZO 2574543 | 68 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 11 17 | 17 | 10 | 55 | 12 | 16 9 10 | 47 | 12| 16 | 15| 10 [ 583 | 11 17 | 19 | 10 | 57 [ 1 17 2 10 | 40 5 | C
11 | MAYTA DE POMA DELFINA 4323968 | 43 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 | 19 [ 14 [ 14 | 60 | 13 | 21 15 [ 14 | 63 | 13 | 20 | 18 | 14 | 65 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 9 15 2 10 | 36 5 | C
12 | QUISPE ARUQUIPA CELIA 8195590 [ 30 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 17 | 14 | 10 | 52 | 11 17 | 17 | 10 | 55 | 12 | 16 | 18 | 10 [ 56 | 11 19 | 17 | 14 | 61 11 19 | 12 | 14 | 56 5 | C
13 [QuIsPE DE MAMANI MARIA PAZ 2073457 | 63 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 9 15 | 11 6 41 11 15 4 6 36 [ 10 ] 16 [ 14 6 46 | 13 | 20 [ 10 | 14 [ 57 | 13 | 20 2 14 | 49 46 | C
14 [QuISPE DE VILLEGAS JULIA NATIVIDAD 4942547 | 41 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 15 6 48 | 12 | 15 | 18 6 51 13 | 13 [ 19 6 51 13 | 19 [ 18 | 14 [ 64 | 13 [ 19 | 12 | 14 | 58 54 | C
15 | QUISPE QUISPE ZACARIAS 96484 [ 75 [ M | sI AIMARA OTRO (130 S S | T Os | i SBRRI 2 A 2| 105 ] 'f51 11 17 | 19 | 10 | 57 9 15 | 16 [ 10 | 50 8 16 2 10 | 36 5 | C
16 | SANCHEZ VALENTIN 93 [ M | s AIMARA OTRO 10 [ 16 [ 12 | 10 | 48 | 11 17 [ 15 | 10 | 53 | 10 | 16 | 17 | 10 | 53 [ 10 | 16 | 12 6 44 | 12 | 16 2 6 36 47 | C
17 [ TINCUTA POMA LEANDRO 165712 | 77 | M | SI AIMARA CHOFER 13 | 20 | 15 | 14 | 62 | 14 [ 19 | 12 | 14 | 59 | 13 | 19 | 21 14 | 67 | 13 | 13 | 15 | 14 [ 55 | 13 | 13 2 14 | 42 57 | 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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