FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA LUISA MACUCHAPI CATARI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha denicio: 8 denov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 9 demay. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO SUR VILLA ADELA Total 14 14 14 0

YUNGUYO
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s
ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z 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 [ARI QUIJHUA SEFERINA 4867290 | 39 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 13 | 17 | 20 | 14 | 64 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 | 63 | C
BENDITA SAMO EUGENIA 6982016 | 32 S| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 14 | 19 | 19 | 14 [ 66 | 12| 17| 17| 14| 60 | 14| 18| 19| 1465 | 13| 19] 19| 146 | 63 |cC
3 |caLLIcONDE SALAZAR A 2219557 | 64 | F | s AIMARA AMADECASA | 11 | 14 | 17 | 14 | 56 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 13| 16| 20| 14| 63| 12| 15] 20| 146 |62 |c
4 |CATARI DE MACUCHAPI MARTHA 2579691 | 60 [ F | s CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 19 [ 19 | 14 | 66 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 19 [ 19 | 14 [ s | 14 [ 21 | 21 14 | 70 | 67 | C
5 |CoPA FLORES SANTIAGO 10013755 45 | M | SI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 13 | 20 | 17 | 14 | 64 | 14 | 18 [ 18 | 14 | 64 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 | 12 | 19 | 19 | 14 | 64 | 64 | C
6 |GALO CONDORI OSCAR 4979850 | 40 | M | sl CASTELLANO CARPINTERO | 14 | 20 | 19 | 14 [ 67 | 14 | 19 | 15 | 14 | 62 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 19 | 21 | 14 | 68 | 14 | 19 [ 19 | 14 [ 66 | 66 | C
7 |HUARACHI CALLE VICTORIA 4370559 | 41 | F | s AIMARA AMADECASA | 14 | 16 | 20 | 14 | 64 | 13 | 19 | 18 | 14 [ 64 | 12 | 18 | 20 [ 14 | 64 [ 13 | 18 | 19 | 14 [ 64 | 14 | 18 | 19 [ 14 | 65 | 64 | C
8 |HUCHANI QUISPE gémgglsgm 6027245 | 33 | F | sl CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 21 [ 20 | 14 | 69 | 14 | 20 | 19 [ 14 | 67 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 13 | 17 | 21 14 | 65 | 67 | C
9 |LUCANA ALANOCA VICENTE 4762556 | 44 [ M | sI CASTELLANO [ COMERCIANTE [ 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 14 [ 17 | 18 | 14 | 63 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 13 | 15 [ 19 | 14 | &1 14 | 21 | 21 14 | 70 | 65 | C
10 [ MAMANI HUMEREZ CECILIA 3374229 | 46 | F | sl AIMARA CHOFER 14 | 19 | 19| 14 | 66 | 14 | 18 | 19 [ 14 | 65 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 13 [ 18 | 18 | 14 | 63 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 65 | C
11 [QuisPE GIRONDA PAULINA 2713021 | 47 | F | s CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 | 15 [ 20 | 14 | 61 | 14 [ 21 | 19 [ 14 | 68 | 13 | 18 | 21 14 | 66 | 14 | 17 | 18 | 14 [ 63 | 13 [ 18 | 21 14 [ 66 | 65 | C
12 [ TARQUINO OCHOA ROSMERY 2151544 | 44 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 | 16 | 19 | 14 | 61 | 13 | 21 | 20 | 14 | 68 | 14 | 19 | 21 14 | 68 | 14 | 17 | 19| 14 | 64 | 13 | 17 | 21 14 | 65 | 65 | C
13 [ TINTA BELTRAN JUSTA EUGENIA 2666028 | 43 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 14 | 20 | 19| 14 | 67 | 14| 19| 19| 14|66 | 65 [cC
14 USEDA HUANCA NATIVIDAD 9185556 | 43 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 14 | 19 | 19 | 14 | e6 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 14 | 19 | 17 | 14 | 64 | 63 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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