FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: CARLOS RODRIGO FERNANDEZ TORREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 14 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 14 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: AV.COSTENERA, N°370-A IV Total 11 11 11 0

CENTENARIO "DOM PROPIO"
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |COROMI VALDEZ DORA MERY 2399549 | 54 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 12 [ 18 [ 20 | 10 | 60 | 12 | 19 | 15 | 14 | 60 [ 14 | 19 | 20 | 10 | 63 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 63 | C
2 | GUARACHI DE ESCOBAR GERTRUDIS 3427354 | 44 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 17 | 16 [ 10 | 53 | 13 | 20 | 19 [ 14 [ 66 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 | 12 [ 19 [ 19 | 10 | 60 | 12 | 19 | 19 | 10 | 60 60 | c
3 | MAMANI LIMACHI MARIA EUGENIA 7000732 [ 39 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 17 | 20 | 10 | 57 | 14 [ 17 [ 17 | 14 | 62 | 14 | 16 | 20 | 10 | 60 [ 14 | 18 | 20 | 14 | &6 | 14 | 18 [ 20 | 10 | 62 61 | C
4 |RAMOS DE TORREZ FRANCISCA 253939 | 81 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 18 | 18 [ 14 | 62 | 10 | 19 | 17 [ 14 [ 60 [ 12 | 19 | 18 | 14 | 63 | 13 [ 19 [ 18 | 10 | 60 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 61 | C
5 | SALAZAR DE AGUILAR DEYSI LUCI 2445517 | 56 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 | 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 [ 13 | 17 | 17 | 14 | &1 13 | 16 [ 17 [ 10 | 56 59 | c
6 [SIVILA CHAMBI IRMA 2470067 | 58 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 | 17 | 10 | 59 | 10 | 18 | 17 [ 14 | 59 | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 | 11 17 [ 19 | 10 | 57 | 12 | 17 | 18 | 14 [ 61 59 | c
7 |TELLEZ ARCE GINA ROSS 6106077 | 58 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 17 | 16 | 14 | 59 | 12 [ 19 | 19 | 10 | 60 | 11 18 | 16 [ 14 | 59 | 12 | 17 | 20 | 14 [ 63 [ 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 61 | C
8 |TELLEZ ARCE MAGALI ESMERALDA | 2637890 [ 54 [ F | NO | CASTELLANO AMADECASA [ 14 [ 17 | 20 | 10 | 61 14 | 16 | 17 | 10 | 57 | 13 | 16 | 19 | 10 [ 58 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 | 12 [ 17 [ 19 [ 10 | 58 50 | ¢
9 [TELLEZ DE SALAZAR BLANCA LUZ 376438 | 88 | F | NO | CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 | 12 | 17 | 18 [ 10 | 57 | 14 | 18 | 17 | 10 | 59 | 14 | 17 | 20 | 14 | 65 | 10 | 19 | 18 | 14 [ 61 60 | c
10 | TORREZ RAMOS LOURDES PAULINA | 2528331 [ 52 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 10 [ 18 [ 18 | 10 | 56 | 12 | 17 | 19 | 14 | 62 [ 12 | 19 | 18 | 14 | &3 | 14 | 18 [ 20 | 14 | 66 62 | ¢
11 | TORREZ RAMOS SUSANA FRANCISCA | 2309614 | 57 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 19 | 20 | 14 | 65 | 12 | 19 | 19 [ 10 | 60 | 14 | 19 | 17 | 10 | 60 | 14 | 17 [ 20 | 10 | 61 12 | 17 | 18 | 10 | 57 61 | C

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