FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fecha deInicio: 9 denov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 14 11 11 3

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 9 demay. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: Total 15 12 12 3
) Al 2 E 4. o E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d%ldo. | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 FLORES PAULINA 2412457 | 48 | F [ NO AIMARA OTRO 12 20 | 21 14 | 67 12 10 | 20 14 56 14 19 19 14 | 66 12 19 | 20 14 65 12 19 19 14 | 64 64 | C
2 |APAZA DE RIVERA BENITA 2297564 | 59 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 19 18 10 | 57 13 19 | 20 10 62 12 18 | 20 10 | 60 10 18 18 10 56 10 18 17 10 | 55 58 | C
3 [CALLE CARHUANI ADELAIDA 2303275 | 65 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 19 18 14 | 63 14 19 | 20 14 67 14 21 19 14 | 68 14 19 19 14 66 12 19 19 14 | 64 66 | C
4 |COARITE DE PAUCARA ANASTACIA 2499815 | 61 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 [CONDORI MAMANI MARUJA 2435834 | 60 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 17 16 10 | 53 13 18 18 10 59 12 17 17 10 56 10 18 17 10 55 10 18 16 10 54 55 | C
6 |CORDERO CHIARA MATIASA 4373461 | 46 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 13 | 20 | 21 14 68 12 21 21 14 | 68 10 18 18 14 60 12 19 | 20 14 | 65 66 | C
7 |cosme PARRA ROSADELAS 6867477 | 49 | F | sI AIMARA coMERCIANTE | 0 | o [ o | o | o | o [ o 0 0 0 ol ofl o] o] ofofo 0 0 0 ol of o] o] o o | o
8 [Ccruz DURAN ANA 2618746 | 46 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 18 18 14 | 60 | e 19 14 66 13 18 18 14 | 63 10 19 17 14 60 10 18 19 14 | 61 62 | C
9 |EsPINOZA DE CRUZ FLORENCIA 2674463 | 43 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 21 21 14 | 70 12 18 | 20 14 64 13 | 21 21 14 | 69 12 18 | 20 14 64 10 20 18 14 | 62 66 | C
10 |HUANCA DE CHUQUIMAMANI | FLORA 3355516 | 48 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 12 19 18 14 | 63 13 18 19 14 64 14 19 | 21 14 | 68 11 20 19 14 64 12 19 19 14 | 64 65 | C
11 | MAMANI DE QUISPE ESTHELA 2559103 | 53 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 17 18 10 | 55 12 18 17 10 57 12 18 19 10 | 59 12 18 17 10 57 10 18 16 10 | 54 56 | C
12 | QUISPE DE CALLE MARGARITA 2315039 | 58 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 18 17 10 | 55 14 | 20 19 10 63 12 18 17 10 | 57 10 19 17 10 56 10 18 17 10 | 55 57 | C
13 | USCAMAITA MIRANDA MONICA 4876494 | 37 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
14 | YUJRA PONCE PABLO 2349083 | 56 | M | sI AIMARA COMERCIANTE | 9 17 16 14 | 56 10 19 19 14 62 14 21 21 14 | 70 12 19 19 10 60 12 19 | 20 14 | 65 63 | C
15 | ZELADA DE PAUCARA BENEDICTA NORA 2561383 | 51 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 18 17 10 | 55 12 17 19 10 58 12 19 19 10 | 60 10 19 18 10 57 1 19 17 10 | 57 57 | 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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