FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsss i
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSMERY LEONARDA TICONA COLQUEHUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 10 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 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 | CALANCHA VDA. DE LIMPIAS JOSEFINA 338142 [ 82 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 [ 18 [ 18 | 14 | 64 | 10 | 10 | 12 | 14 | 46 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 12 | 18 [ 19 [ 10 [ 59 60 | cC
2 |CAPELLINO VELASQUEZ SILVIA HELENA 3440602 [ 80 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 8 10 [ 15 [ 14 | 47| 10 ] 12| 15| 10 | 47 8 10 [ 15 [ 10| 43| 12| 10| 15| 10 [ 47 [ 10 | 12 | 13 | 10 | 45 46 | C
3 |CARRILLO ECHENIQUE BLANCA 526066 | 85 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 [ 21 14 [ 70 | 10 | 21 18 | 14 [ 63 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 15 | 20 | 14 | 63 67 | c
4 [CHUQUIMIA SILVA VICENTA 2129096 | 74 | F [ NO AIMARA AMADECASA [ 12 [ 14 [ 10 6 42 | 12 [ 10 | 12 6 40 | 10 [ 10 [ 12 [ 10 [ 42 | 10 | 10 | 12 | 10 [ 42 | 10 [ 10 | 12 | 10 | 42 42 | cC
5 |ENCINAS DE VERA AIDA 2280282 | 89 | F | sI AIMARA AMADECASA [ 12 | 10 | 10 | 10 | 42 | 12 [ 15 [ 12 | 10 | 49 | 10 | 10 | 14 | 10 | 44 [ 10 | 12 | 12 | 10 | 44 | 10 | 12 | 12 6 40 4 | C
6 |ESPEJO DE QUISBERT JUANA 2386535 | 79 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 [ 20 | 18 [ 14 | 66 | 14 | 20 | 20 [ 14 [ 68 [ 14 | 15 | 15 | 14 | 58 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 64 | C
7 |FIGUEREDO DE LOPEZ LIDIA 212321 | 78 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 12 6 40 | 10 [ 10 [ 12 [ 10 | 42 | 10 | 12 | 13 | 10 | 45 8 12 [ 12 ] 10| 42| 12| 16 | 14 6 48 43 | C
8 |GUTIERREZ DEL CARPIO ESTHER SONIA 1350278 | 62 | F | NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 21 19 | 14 [ 68 [ 12 | 19 | 21 14 [ 66 | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 14 [ 21 19 [ 14 | 68 | 14 | 19 | 18 | 10 | 61 64 | C
9 |GUTIERREZ POMIER BERTHA 172891 | 69 | F | SI AIMARA AMADECASA | 14 [ 15 | 20 | 14 | 63 | 12 | 18 | 19 [ 14 [ 63 [ 12 | 10 | 15 | 10 | 47 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 | 15 | 18 | 10 | 57 59 | c
10 |HERRERA MANZANEDA HELENA 2641785 | 86 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 10 | 12 | 12 6 4 | 10 [ 10 | 15 6 41 12 [ 10 [ 12 | 10 | 44 | 12 | 12 | 12 6 42 | 10 | 10 | 15 6 41 42 | C
11 | HUANCA DE FLORES NATIVIDAD 33675 | 83 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 10 | 10 [ 14 | 42 8 13 | 12 | 14 | 47 8 15 | 15 [ 14 | 52 8 15 | 15 | 14 ] 52| 10 | 1 10 | 10 [ 41 47 | C
12 | MACIAS ARRATIA JUANA 6099751 | 77 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 [ 15 [ 18 | 14 | 61 14 | 15 [ 15 | 14 | 58 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 | 14 [ 16 | 18 | 10 | 58 61 | C
13 | OJEDA DE ARTEAGA PETRONA 2226345 | 58 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 15 | 18 [ 10 [ 51 12 [ 12 | 15 | 10 | 49 | 10 | 12 | 13 [ 10 [ 45 [ 12 | 12 | 15 | 10 | 49 [ 10 [ 10 [ 15 6 41 47 | C
14 |PAZ SILVA DE CAREAGA |MARIA 2202031 | 72 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 10 | 12 | 12 6 40 | 10 [ 10 [ 15 [ 10 | 45 | 10 | 12 | 12 6 40 | 10 [ 10 [ 16 [ 10 | 46 | 10 | 10 | 12 | 10 | 42 43 | C
15 | PINTO FLORES ELENA 129316 | 97 | F | SI AIMARA AMADECASA [ 14 [ 18 | 15 | 14 | 61 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 15 | 15 | 14 [ 58 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 12 [ 17 [ 14 | 57 61 | C
16 | TICONA VILLCA EXALTACION 2019694 | 69 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 12 | 10 | 10 | 44 | 12 [ 12 [ 15 | 10 | 49 | 10 | 12 | 10 | 10 | 42 [ 12 | 10 | 10 | 10 | 42 | 13 | 12 [ 13 | 10 [ 48 45 | 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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