FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: VERONICA VALDEZ QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 20 dedic. de 2013 Bloque: 1 Femenino 22 22 22 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 20 dejun. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: AMACHUMA ( ASOCIACION Total 24 24 24 0

DEL ADULTO MAYOY)

Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::;(: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. ;r:ii?\k/)l Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:j?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 |ALI DE COLQUE ANASTACIA 2064666 [ 61 | F | S AIMARA |AMADECASA| 11 | 17 | 12 | 10 | 50 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 11 | 15 2 10| 3| 11| 16 8 10| 45 | 12| 26| 24| 20 50| 22| 15| 10| 10] 46 47 | C
2 |CAKLLATA MAMANI LUISA WILMA 6740459 | 30 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 16 2 10 40 11 15 6 10 42 11 17 2 10 40 i1 15 6 10 42 11 15 6 10 42 11 16 8 10 45 42 (03
3 [cALLIsSAYA MAMANI NICOLASA 2574566 [ 59 | F | s AIMARA OTRO 13 | 17 7 14 | 51| 12 | 17 6 14 | 49 | 12| 18| 15| 14 | 59 | 12 | 16 8 14 | 50 | 12| 17 8 14 | 50 | 11| 17 | 10 | 14 | 52 52 | C
4 | cHoQUE QUISPEYPA-PE INoLBERTA 2064688 | 64 | F | si| Amara [amaDEcAsa| 11 | 15 | 6 [ 10| 42| 11| 15| 4 | 20| 40| 2] 16| 2|10 |4a|2|55|6|w0]|4a| || asa|w0]aa|n|s|w0|w|aws]|w2]|c
5 [ CONDE MAMANI EVA JUANA 2578869 [ 46 | F | s AIMARA OTRO 1| 15 2 10 3| 11| 15 2 10| 3| 11| 16 2 10 | 39 | 11| 16 2 10 | 39| 12| 16 2 10 3 | 1] 15 2 10 | 38 39 | C
6 |CONDE MAMANI EEIT;/SB’\‘&) 2713336 [ 51 | F | S AIMARA |AMADECASA| 11 | 18 6 14 | 49 | 11 | 17 6 14 | 48 | 11| 17 6 14 | 48 | 11| 17 6 14 | a8 | 11| 17 7 14 | 49 | 11| 17 7 14 | 49 9 | c
7 | conDORI DE SANTOS CELESTINA 2574573 [ 53 | F | s AIMARA |AMADECASA| 11 | 17 2 6 36 | 11| 17 2 6 36 [ 11 | 17 2 6 36 [ 11| 17 2 6 36 | 11| 17 2 6 36 [ 11 | 17 2 6 36 36 | C
8 | coNDORI VDA.DE MAMANI  [DIONICIA 2064706 [ 78 | F | S AIMARA |AMADECASA| 11 | 15 2 10| 38| 11| 16 2 0 [ 39 | 11 | 16 2 10 [ 39 | 12 | 16 2 10| 3 [ 11] 16 2 0 | 39 | 11| 16 2 10 | 39 3 | c
9 [MAMANI DE CONDORI LUCIA 2270286 [ 70 | F | s AIMARA |AMADECASA| 10 | 18 2 6 36 | 11| 17 2 6 36 [ 11 | 18 2 6 37 | 10 | 18 2 6 36 | 11| 17 2 6 36 [ 10 | 18 2 6 36 36 | C
10 | MAMANI DE ESPEJO EUGENIA 2064702 | 79 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 16 11 10 48 11 15 9 10 45 11 16 2 10 39 11 15 6 10 42 12 15 12 10 49 11 15 10 10 46 45 C
11 [ MAMANI VDA. DE CORI MARIA 189934 | 80 [ F | s AIMARA |AMADECASA| 12 | 16 2 10 | 40 | 10 | 17 2 10 | 39 | 10 | 17 2 10| 39 | 12 | 16 2 10 | 40 [ 12 | 16 2 10| 3 | 10| 17 2 10 | 39 39 | C
12 | MURGA HIDALGO JUAN 2179191 | 55 | M Sl AIMARA OTRO 10 17 2 10 39 9 iy 2 10 38 10 1 2 10 39 9 17 2 10 38 9 17 2 10 38 9 17 2 10 38 38 (03
13 [ QuIsPE DE ALANOCA FELIPA 2064677 [ 67 | F | S AIMARA |AMADECASA| 11 | 17 2 6 36 [ 12 | 16 2 6 36 [ 12 | 16 2 6 36 [ 12 | 16 2 6 36 | 10 | 18 2 6 36 [ 12| 16 2 6 36 36 | C
14 | QUISPE DE CORONEL LAURA 2045604 | 61 F Sl AIMARA OTRO 11 17 2 10 40 il 16 2 10 39 11 17k 2 10 40 12 17 2 10 41 11 17 2 10 40 11 16 2 10 39 40 C
15 [ QUISPE DE QUISPE CRISTINA 2409223 [ 63 | F | s AIMARA |AMADECASA| 11 | 17 | 10 | 10 | 48 | 12 | 17 9 10| 4| 12| 17| 15| 10| 54| 12| 17| 10| 10| 4 | 12| 17| 18] 10| 52| 12| 17| 10| 10 | 49 50 | C
16 | QUISPE OLVEA AMELIA 10038935 | 30 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 17 2 6 36 11 17 2 6 36 41 alrs 2 6 36 11 ilsg 2 6 36 11 17 2 6 36 11 17 2 6 36 36 (03
17 [ QuIsPE QUISPE VILMA 6066405 [ 31 | F | s AIMARA |AMADECASA| 10 | 16 2 10| 38| 10| 16 2 10 | 38| 10 | 17 2 10 | 39 | 10 | 17 2 10 | 39 | 10 | 17 2 10| 3 | 10| 17 2 10 | 39 39 | C
18 | RIVERA PACHECO JULIA 6110276 | 31 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 19 16 14 62 13 19 17 14 63 13 18 19 14 64 13 20 12 14 59 13 20 17 14 64 13 18 15 14 60 62 (03
19 [ROJAS VDA.DE CONDORI | MARCELA 313579 | 67 [ F | s AIMARA |AMADECASA| 10 | 16 2 14 | 42| 10 | 16 6 14 | 46 | 12 | 16 | 10 | 14 | 52 | 12 | 17 2 14| 4 | 12| 17 2 14| 45| 12 | 16 2 14| 44| 4 | C
20 | SANTOS MAMANI MIGUEL 2305439 | 61 | M Sl AIMARA OTRO 12 17 2 6 37 11 16 2 10 39 10 17 2 10 39 12 16 2 10 40 11 17 2 10 40 11 16 2 10 39 39 C
21 | TINCUTA APAZA ANGELICA 9863483 [ 44 | F | s AIMARA OTRO 12 | 18 8 14| 52| 12 17| 18| 14| 61| 12| 17| 19| 14|62 |12 18] 10] 14]|5]| 12| 17| 14| 24|57 | 12| 18| 15[ 14] 59 58 | C
22 | TINCUTA DE POMA EUSTAQUIA 2524957 [ 51 | F | s AIMARA |AMADECASA| 11 | 17 2 10| 40 | 112 | 16 2 10 | 39 | 12 | 17 2 10| 4 | 11| 18 2 10| 4| 11| 17 2 10| 40 | 11| 16 2 10 | 39 40 | c
23 | UCHANI DE CONDORI LORENZA 2578877 [ 81 | F | o AIMARA |AMADECASA| 10 | 18 2 6 36 [ 11 | 17 2 6 36 | 11| 17 2 6 36 | 11| 17 2 6 36 | 11| 17 2 6 36 | 11 | 17 2 6 36 36 | C
24 | VARGAS CHOQUE TOMASA 6756688 | 37 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 9 18 2 10 39 10 18 2 10 40 9 18 2 10 39 9 18 2 10 39 10 18 2 10 40 9 18 2 10 39 39 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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