FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: DAVID REYNALDO MACHACA TOLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 17 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 17 defeb. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: Total 16 16 16 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :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 |BALCAZAR CHAVEZ JULIO ALBERTO 2393873 | 51 | M [ NO | NO ORIGINARIO CHOFER 10 13 [ 17 [ 10 [ 50 [ 10 | 13 | 17 | 10 | 50 10 13 | 14 [ 10 [ 47 [ 13 | 17 | 20 | 10 | 60 14 17 | 18 [ 10 | 59 53 | cC
2 [BALCAZAR MACHACA YASMIR ELIANA 5943024 [ 33 [ F | NO| NOORIGINARIO | COMERCIANTE [ 9 12 | 20 [ 10 [ 51 9 12 | 21 10 | 52 9 12 14 | 10 | 45 9 12 | 21 10 | 52 8 16 | 10 6 40 48 | C
3 |CAMPOS CALLIZAYA ARMINDA 3449459 [ 41 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA [ 10 12 | 16 [ 10 [ 48 [ 10| 12 | 20 | 10 | 52 10 12 16 | 10 [ 48 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 16 | 18 [ 10 | 56 5 | c
4 [CORI cusl VICTORIA 2465984 | 57 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 11 10 [ 14 [ 14 [ 49 [ 11 10 [ 19 | 14 | 54 11 10 [ 17 [ 14 | 52 | 13 | 16 | 16 [ 10 [ 55 [ 12 17 | 16 [ 10 | 55 53 | C
5 | CUELLAR MAMANI ELENA 2697785 | 50 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 9 12 | 10 [ 41 10 9 20 | 10 | 49 10 9 14 [ 10 [ 43 [ 13 | 14 | 18 | 10 | 55 | 12 16 | 18 [ 10 | 56 49 | C
6 |FLORES MORANTE ZENOBIO 3489702 [ 43 [ M | NO AIMARA OTRO 9 12 | 20 [ 10 | 51 9 12 | 21 10 | 52 9 12 15 | 10 [ 46 [ 12 | 14 | 19 | 10 | 55 | 12 16 | 18 [ 10 | 56 52 | ¢
7 |HUANCA DE HUANCA CRISTINA 2422286 | 52 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 9 9 14 | 10 | 42 9 9 18 | 10 | 46 9 9 14 | 10 [ 42 | 13 | 17 | 20 | 10 | 60 14 18 | 18 [ 10 | 60 5 | c
8 [MACHACA CHARCA PAULA 4793253 | 46 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 13 [ 12 [ 10| 45 | 10 | 13 | 18 [ 10 [ 51 10 13 [ 14 [ 10 [ 47 [ 12 | 20 | 18 | 10 | 60 12 16 | 18 [ 10 | 56 5 | c
9 [MACHACA TOLA GABY MARTHA 3359333 [ 45 [ F | NO| NOORIGINARIO | AMADECASA | 10 13 [ 19 [ 10 [ 52 [ 10 | 13 | 19 | 10 | 52 10 13 | 14 [ 10 [ 47 [ 13 ] 17 | 20 | 10 | 60 14 17 | 18 | 10 | 59 54 | cC
10 | MAMANI MAMANI ELENA 2693964 | 50 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 12 13 [ 17 [ 10 | 52 | 12 | 13 | 20 [ 10 [ 55 [ 12 13 | 17 [ 10 | 52 | 13 | 18 | 20 [ 10 [ 61 14 | 20 [ 21 10 | 65 57 | ¢
11 |ORTIZ QUISPE NESTOR RAMIRO 8422874 [ 33 [ M | NO | NO ORIGINARIO CHOFER 11 10 [ 20 [ 10 | 51 11 10 | 19 | 10 | 50 11 10 [ 14 [ 10 [ 45 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 54 12 15 | 18 [ 10 | 55 51 c
12 | QUISBERT QUISPE MIRIAM 6138027 | 30 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 11 10 | 14 [ 10 [ 45 [ 11 10 | 18 | 10 | 49 11 10 [ 15 [ 10 [ 46 [ 11 14 | 21 10 | 56 14 15 | 20 [ 10 | 59 51 c
13 | SAIRE DE PATZI JOSEFA 2631699 | 53 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 13 | 17 [ 10 [ 50 [ 10 | 12 | 15 | 10 | 47 12 15 | 10 [ 10 [ 47 [ 10 | 13 | 17 | 10 | 50 10 12 18 | 10 | 50 49 | C
14 | SILVESTRE CONDE ANA MARIA 2016664 | 61 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 13 | 13 | 21 14 | 61 (8 |Shal |21 14 | 61 13 [ 13 [ 15 | 14 | 55 | 13 | 17 | 20 [ 14 | 64 14 18 | 18 [ 10 | 60 60 | c
15 | TOLA DE MACHACA MAXIMA 457722 | 64 | F [ NO AIMARA AMADECASA [ 9 12 14 | 10 | 45 9 12 | 19 | 10 | 50 9 12 15 [ 10 [ 46 [ 13 | 18 | 20 | 10 | &1 14 18 | 20 [ 10 | 62 53 | C
16 | YUPANQUI DE CAUNA HORTENCIA 2603775 | 58 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 10 [ 16 [ 10 [ 46 [ 10 | 10 | 14 | 10 | 44 10 10 [ 13 [ 10| 43| 13 | 16 | 20 6 55 | 14 17 | 20 6 57 49 | 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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