FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: SILVIA EUGENIA LUNA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 12 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 12 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. IRENE NAVA DE Total 12 12 12 0

CASTILLO
] Al . L e o E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 [CALLE VDA. DE CRUZ RAQUEL 3338839 | 71| F [ N IMARA AMADECASA| 14 | 14 | 16 | 10 | 54 | 12 | 16 | 177 | 10 | 55 | 13 [ 17 | 16 [ 14 | 60 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 11 | 16 | 14 | 14 | 55 [ 12 [ 16 [ 18 | 10 | 56 | 55 | C
2 |CANAVIRI VDA. DE CANAVIRI |BERNARDA 246681 | 75 N IMARA AMADECASA| 10 | 15 | 16 | 10 [ 51 | 12| 16 | 16 | 10 | 54 | 13 | 16 | 177 | 14 [ 60 | 11 | 15| 16 | 14 | 56 | 13 | 11 | 16 | 10 | 50 [ 13 | 17 | 18 [ 10 | 58 | 55 | C
CHINO MAMANI BENITA 2681490 | 56 | F [ N IMARA AMADECASA| 11 | 16 | 17 | 14 | 58 | 12 | 19 | 18 [ 10 | 59 | 12 [ 16 | 18 [ 14 | 60 [ 11 | 17 | 15| 10 | 563 | 10 | 15| 16 | 10 | 51 [ 12 [ 16 [ 18 | 10 | 56 | 56 | C
4 |concHA KA VDA. DE RUFINA 2562813 | 52 | F | N IMARA  |comERcIaNT| 12 | 17 | 16 | 14 | 59 | 13 | 15| 17 | 10| 55 | 14 | 16| 18| 12| 62| 14| 15| 16| 10|55 12] 15|16 10|53 13]17|15]|10]|s]| 57 |c
5 |LUNA VILLANUEVA DAVID 2868964 | 61 | M | S IMARA OTRO 13 |1 20| 18| 10 | 61 | 12 | 21 | 18 | 10 [ 61 | 12 [ 19 | 16 [ 14 | 61 | 13 ] 18] 16| 10| 57| 12| 17| 20| 10| 59 [ 12 [ 13 [ 19 | 14| 58| 60 | C
6 |MAMANI BALBOA SUSANA GENARA | 4987571 | 42 | F [ N IMARA COMERCIANTH| 12 | 17 | 15 | 10 | 54 | 13 | 14 | 16 | 10 [ 53 [ 10 [ 16 [ 17 [ 10 | 53 | 11 | 15| 16 | 10 | 52 | 13 | 17 | 15| 10 | 55 [ 13 [ 16 [ 15 | 10 | 54 | 54 | C
7 |MAMANI DE HUANCA MARUJA 3415474 48 | F | N IMARA AMADECASA| 13 | 15 | 16 | 10 | 54 | 13 | 16 | 17 | 14 [ 60 | 12 [ 16 [ 17 [ 10 | 55 | 12 | 16 | 17 | 10 | 565 | 12 | 17 | 15 | 14 | 58 [ 11 [ 14 [ 17 | 10 | 52 | 56 | C
8 |MAMANI DE LUNA JULIA 2625962 | 59 | F | S IMARA AMADECASA| 10 | 15 | 13 | 14 [ 52 [ 14 [ 17 | 17 | 14 | 59 | 11 | 17 | 14 | 14 | 56 | 13 | 16 | 177 [ 10 [ 56 [ 12 | 16 | 15 | 10 | 53 | 13 | 16 | 15 | 14 | 58 | 56 | C
9 |MAMANI KILLCA JULIA 9100506 | 45 | F [ N IMARA COMERCIANTE[ 11 | 16 | 15 [ 10 | 52 | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 | 13 | 12 | 177 [ 10 | 52 | 13 | 16 [ 15| 10 | 54 | 10 [ 15| 16 | 10 [ 51 | 12 | 15 [ 17 | 10 | 54 | 583 | C
10 | MERLO ESTACA FLORENCIA 2299940 | 67 | F [ N IMARA AMADECASA| 10 | 15 | 14 | 14 [ 53 [ 13 [ 14 | 16 [ 10 | 53 | 11 | 14 | 16 | 10 | 51 | 14 | 16 | 15 [ 10 [ 55 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 13 | 16 | 14 | 10 | 53 | 53 | C
11 [PINTO DE PIZA LEUCARIA 432348 (64 | F | N IMARA AMADECASA| 12 | 14 | 17 | 14 [ 57 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 12 | 16 | 15 | 10 [ 53 | 12| 14 | 16 | 10 | 52 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 [ 13| 16 | 15 [ 14 | 58 | 55 | C
12 [ TORREZ DE ALANOCA FRANCISCA 2389452 | 67 | F [ N IMARA AMADECASA| 11 | 14 | 15 | 10 | 50 | 13 | 16 | 14 [ 10 [ 53 [ 13 [ 15 [ 16 | 10 | 54 | 11 | 14 | 15| 10 | 50 | 12 | 17 | 14 [ 10 [ 53 [ 12 | 14 | 15 | 10 | 51 52 | 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




