FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: MAGDALENA FLORES MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de2013 Bloque: 1 Femenino 19 19 19 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de ene. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 19 19 19 0
" Al . I N E
Apellidos y Nombre(s) E s fa | cut Matematicas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales s

ultura con
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in | Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 APAZA RIOS ISABEL FLORA 3412983 | 47 F NO AIMARA OTRO 10 18 17 10 55 10 18 10 10 48 14 17 18 10 59 10 17 15 10 52 54 o]
2 AVENDANO DE MAMANI CLAUDINA 2301416 | 52 F NO AIMARA |AMA DE CASA| 10 14 14 10 48 10 17 17 10 54 14 17 10 10 51 10 17 18 10 55 52 o]
3 CASTILLO MAMANI ROSA 12801103| 53 F NO AIMARA [AMADE CASA| 14 15 15 10 54 10 14 17 10 51 10 17 10 10 47 14 17 18 10 59 53 o]
4 CHAMBI LARUTA MARGARITA 6195524 | 27 F NO AIMARA |AMA DE CASA| 10 15 15 10 50 10 14 17 10 51 10 17 10 10 47 14 17 18 10 59 52 o]
5 COLQUEHUANCA PAJI CECILIA 9254238 | 42 F NO AIMARA [AMADE CASA| 10 15 17 10 52 10 15 10 14 49 10 18 17 10 55 10 17 15 10 52 52 o]
6 COLQUEHUANCA PARICAHUA FLORA 6888618 | 32 F NO AIMARA |COMERCIANT| 10 14 14 10 48 10 17 17 10 54 14 17 10 10 51 10 17 18 10 55 52 o]
7 CONDE CHAMBI SERGIA 12422282| 35 F NO AIMARA |AMA DE CASA| 10 15 15 10 50 10 14 12 10 46 10 14 15 14 53 10 15 14 10 49 50 o]
8 CONDORI PACHURI SALOME 6020557 | 33 F NO AIMARA |COMERCIANT | 14 15 15 10 54 10 14 17 10 51 10 17 10 10 47 14 17 18 10 59 53 o]
9 COPA DE DIAZ ELISAVET 4813709 [ 35 F Sl AIMARA |AMADE CASA| 14 15 15 10 54 10 14 17 10 51 10 17 10 10 47 14 17 18 10 59 53 o]
10 LARICO MAQUERA SANTUSA 7040690 | 30 F Sl AIMARA |COMERCIANT | 14 15 17 14 60 10 17 14 10 51 10 17 14 10 51 10 15 15 10 50 53 o]
11 MAMANI HUALLPA CECILIA 6158663 | 32 F NO AIMARA |AMADE CASA| 10 15 15 10 50 10 14 12 10 46 10 14 15 14 53 10 15 14 10 49 50 o]
12 MAMANI MACHACA NATALIA 6076348 | 34 F NO AIMARA |COMERCIANT| 10 15 15 10 50 10 14 12 10 46 10 14 15 14 53 10 15 14 10 49 50 o]
13 MAMANI MAMANI LOLA 5484730 | 33 F NO AIMARA |AMA DE CASA| 10 14 14 10 48 10 17 17 10 54 14 17 10 10 51 10 17 18 10 55 52 o]
14 QUISOCALA CAHUAYA BERTHA 7003169 | 35 F Ell AIMARA [AMADE CASA| 10 15 15 10 50 10 14 12 10 46 10 14 15 14 53 10 15 14 10 49 50 o]
15 QUISPE QUISPE BASILIA 4284571 [ 40 F NO AIMARA |AMA DE CASA| 10 15 17 10 52 10 15 10 14 49 10 18 17 10 55 10 17 15 10 52 52 o]
16 TAQUILA CATARI JULIA 10021714| 43 F NO AIMARA |AMA DE CASA| 10 14 14 10 48 10 17 17 10 54 14 17 10 10 51 10 17 18 10 55 52 o]
17 VARGAS NOBLEZA NATIVIDAD 5480754 | 33 F NO AIMARA |AMADE CASA| 14 15 17 14 60 10 17 14 10 51 10 17 14 10 51 10 15 15 10 50 53 o]
18 VILLCACUTE DE CONDORI ROSA 4304913 | 44 F NO AIMARA |AMADE CASA| 10 18 17 10 55 10 18 10 10 48 14 17 18 10 59 10 17 15 10 52 54 o]
19 YUJRA RAMOS MARUJA 6013385 | 32 F NO AIMARA |COMERCIANT | 14 15 17 14 60 10 17 14 10 51 10 17 14 10 51 10 15 15 10 50 53 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Departamento: LA PAZ
Provincia: Murillo
Municipio: El Alto

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO

Facilitador/a

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

Control de
Facilitador: MAGDALENA FLORES MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 1dejul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 19 19 19 0
Fecha Final: 10 de ene. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
Total 19 19 19 0
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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