FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIANA CONDORI CUTE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 16 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 18 dedic. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO - VILLA Total 12 12 12 0

EXALTACION 3° SECCION
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; ;
Norbrets) 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 [APAZA TORREZ SABINO 2217383 | 64 | M | sl AIMARA OTRO 122 19 | 17| 14| 62| 12| 2020 14 60| 14| 2021 14|60 14212011460 ] 14 |20]210]1]e0] 68 ]|c
2 |cHoaquE MAMANI GENOVEVA 6877345 | 26 | F | SI | CASTELLANO | AMADECASA | 14 | 21 | 20 | 10 | 65 | 10 | 19 | 19 | 10 | 58 | 14 [ 20 | 19 [ 10 [ 63 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 19 | 10 [ 63 | 63 [ C
3 |cute DE CONDORI MODESTA 2440797 | 59 | F | sl AIMARA AMADECASA | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 | 14 | 20 | 21 | 14 [ 60 | 14 | 20 [ 19 | 14 [ 67 | 10 [ 19 | 15 [ 10 | 54 | 3] 20| 18| 10 61| 63 | ¢C
4 |HuANCA VDA.DEAQUINO  |JUANA 50002 | 70 | F | sl AIMARA AMADECASA | 10 | 18 | 20 | 14 | 62 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 [ 19 | 21 | 12 [ es | 14 [ 20 [ 19 | 14 | 67| 13| 20 [ 19| 14 [ 66| 66 | cC
5 |LIQUE SANTOS MARIA JULIETA 5482795 | 34 | F | I AIMARA COMERCIANTE | 10 | 19 | 15 | 10 | 54 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 10 | 19 | 20 | 10 | 59 | 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | &4 | c
6 |LuIs VDA DE CADENA EUSTAQUIA 2118336 | 56 | F | Sl AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 10 | 19 | 15 | 10 | 54 | 14 [ 20 | 21 [ 12 [ eo | 14 [ 21 [ 21 [ 1a [ 70 | 14 | 21 [ 20| 14 [ 60 | 66 | C
7 [mamaNI CAMINO ZENOVIA 6009032 | 36 | F | SI | CASTELLANO | AMADECASA | 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 10 | 19 | 19 | 10 | 58 | 14 | 20 | 19 | 10 | 63 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 65 | C
8 [MAMANI MARCA PONCIANO 2158029 | 59 | M | sI | casTELLANO CHOFER 14 | 20 | 19 14| 67 | 12| 20 [ 21| 14 70| 14| 20 19| 14|67 1421 20 1460 ] 14| 20]20]12 e[ 68 |c
9 |posTo MAMANI NORA 50| F | sl AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 10 | 19 | 14 | 10 | 53 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 65 | C
10 [QuILLA TICONA MARIA 2633220 | 55 | F | sl AIMARA COMERCIANTE | 14 | 21 | 21 | 14 [ 70 | 14 | 21 [ 20 | 14 [ 6o | 14 | 20 | 19 | 14 [ 67 | 14 | 20 [ 10 | 14 [ 67 | 14 [ 21 | 20 | 12 [ 6o | 68 | C
11 |QuISPE ALVARES BETHA 4327418 [ 41 | F [ si | casteLLano | Acricutor | 10 | 15 [ 16 | 6 [ a7 | o [ 17 | 15| 6 | 47| 8 [ 16| 19 6 [ a0 | 3|17 5] 6 [ 51] 14| 5 15] 6 |50 49 [c
12 | TENORIO NAVARRO A 4285380 | 42 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 19 | 21 | 14 | e8 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 20 | 21 | 14 | 69 | 14 | 19 | 17 | 14 | ea | 68 | 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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