FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: JENNY VICTORIA OLIVARES ALVAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 5demay. de 2014 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 8 deoct. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 16 16 16 0
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. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\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 |ALARCON PATTY BETZHA 2644146 | 47 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 15 17 10 52 14 18 15, 10 57 10 15 12 10 47 10 18 14 10 52 10 17 18 10 55 10 17 17 10 54 53 C
2 |ALVAREZ PAIRO ADRIANA 4948197 | 40 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 14 17 14 55 10 14 18 10 52 10 14 14 10 48 14 18 17 10 59 10 14 17 14 55 10 10 17 10 47 53 (03
3 |ANARA MAMANI LEONARDINA 4981972 | 38 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 15 15 10 54 10 17 17 10 54 10 17 14 10 51 10 14 10 10 44 14 18 17 10 59 13 14 18 14 59 54 [}
4 | BOHORQUEZ MAMANI MIGUELINA 5982586 | 38 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 14 i/ 10 51 10 17 18 10 55 10 14 18 14 56 10 17 14 10 51 10 18 14 10 52 14 18 10 10 52 53 C
5 | CAPO DE MOROCO ALICIA 4241561 | 44 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 14 17 10 51 10 17 18 10 55 10 14 18 14 56 10 17 14 10 51 10 18 14 10 52 14 18 10 10 52 53 C
6 | CHOQUE FLORES JACINTO 3305784 | 47 | M | NO AIMARA CHOFER 14 15 15 10 54 10 417, 17 10 54 10 17 14 10 51 10 14 10 10 44 14 18 17 10 59 13 14 18 14 59 54 C
7 | CONDORI COAQUIRA GUILLERMINA 2675585 | 48 F | NO AIMARA OTRO 14 15 15 10 54 10 17 17 10 54 10 17 14 10 51 14 10 10 14 48 14 18 17 10 59 13 14 18 14 59 54 C
8 | CONDORI DE RAMOS MARIA ANA 2634900 | 54 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 15 15 10 54 10 s 17 10 54 10 17 14 10 51 10 14 10 10 44 14 18 17 10 59 13 14 18 14 59 54 (03
9 |Cusl DE TOLA ALEJANDRIA 3428838 | 41 F | NO AIMARA OTRO 10 14 17 14 55 10 14 18 10 52 10 14 14 10 48 14 18 a7/ 10 59 10 14 17 14 55 10 10 17 10 47 53 C
10 |CuUss! COPA FLORENCIO 429637 | 78 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 10 14 17 14 55 10 14 18 10 52 10 14 14 10 48 14 18 17 10 59 10 14 17 14 55 10 10 17 10 47 53 (03
11 | MACHACA MAMANI DELIA 4964777 | 38 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 7 11 15 10 43 8 13 16 10 47 8 10 16 10 44 8 12 15 10 45 8 12 15 10 45 8 13 15 10 46 45 [}
12 | MAMANI DE GAMBOA ANA MARIA 6157282 | 60 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 14 17 10 51 10 il7/ 18 10 55 10 14 18 14 56 10 17 14 10 51 10 18 14 10 52 14 18 10 10 52 53 (03
13 | MAMANI MACHACA FRANCISCA 4991369 | 38 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 14 17 14 55 10 14 18 10 52 10 14 14 10 48 14 18 a7 10 59 10 14 17 14 55 10 10 17 10 47 53 (03
14 | QUISPE LUQUE MARTHA VIVIANA 4361965 | 41 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 14 17 10 51 10 17 18 10 55 10 14 18 14 56 10 17 14 10 51 10 18 14 10 52 14 18 10 10 52 53 C
15 [ SINANI SANGALLI GRACIELA MARIA 6049622 | 39 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 14 17 10 51 10 17 18 10 55 10 14 18 14 56 10 17 14 10 51 10 18 14 10 52 14 18 10 10 52 53 C
16 | TARQUI PLATA FILOMENA 4966918 | 46 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 15 15 10 54 10 17 17 10 54 10 17 14 10 51 10 14 10 10 44 14 18 17 10 59 13 14 18 14 59 54 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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