FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: DORA PAULINA CONDORI PAYE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 26 de abr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 26 de oct. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: La Paz-San Pedro-FENATRAHOB Total 13 13 13 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 |HUAIHUA PAYE C ALIXTO 2322008 | 61 | M [ NO AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 70 | c
2 [MAMANI ALBERTINA 6155636 | 41 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 14 [ 21 21 10 | 66 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 12 [ 21 18 | 14 | 65 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 67 | c
3 | MAMANI MAMANI YOLA 6860413 | 32 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 10 15 [ 20 [ 10 [ 55 [ 10 | 15 | 20 | 10 | 55 [ 10 [ 21 21 6 58 | 10 [ 10 | 15 6 41 10 12 15 6 43 5 | c
4 |MAMANI TANCARA OLGA 7043597 [ 30 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 21 21 10 [ 66 [ 12 | 21 21 10 | 64 14 [ 21 21 10 [ 66 [ 10 | 20 | 21 10 | 61 10 [ 21 21 14 | 66 65 | C
5 | MEDINA LIMACHI BEATRIZ 7022529 [ 29 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 20 | 14 | 69 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 12 [ 21 21 14 | 68 69 | c
6 |PAUCARA COYO ANTONIA ANDREA 4750806 | 42 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 [ 21 15 [ 14 [ 62 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 [ 14 [ 21 15 | 10 [ 60 [ 14 | 21 21 10 | 66 12 15 | 18 [ 10 | 55 60 | C
7 |PAUCARA COYO ELENA 2511365 | 54 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
8 |[QUISPE MACHACA TOMASA 6839253 | 34 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 20 [ 21 10 | 61 14 | 21 21 10 | 66 10 15 [ 18 [ 10 | 53 | 14 | 21 21 10 | 66 10 [ 21 21 14 | 66 62 | cC
9 [QUISPE MAMANI JUSTINA 4278448 | 41 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 15 | 18 [ 10 | 53 8 15 | 15 | 10 | 48 14 15 [ 18 [ 10 [ 57 [ 12 | 15 | 16 | 14 | 57 14 | 21 15 | 10 | 60 55 | C
10 | QUISPE YANAHUAYA DOMINGO 354003 | 69 [ M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 21 21 10 | 64 [ 12 | 21 21 14 | 68 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 68 | C
11 | ROQUE MAYTA ALICIA 3357163 [ 50 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 15 | 15 2 42 8 10 | 15 6 39 12 15 | 18 6 51 14 | 15 | 16 6 51 10 12 15 6 43 45 | C
12 | SuMI CAMA ELSA ELIZABETH 4364480 | 40 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 12 | 21 21 14 | 68 [ 14 | 21 21 14 | 70 12 15 [ 15 [ 10 | 52 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 15 | 14 | 64 65 | C
13 | VARGAS PILCO FELIPA 8443156 [ 30 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 10 | 21 21 10 | 62 14 15 | 18 [ 14 [ 61 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 67 | 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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