FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: LA PAZ Facilitador: NORMA DAY SI CHIPANA QUINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1deago. de2013 Bloque: 1 Femenino 19 19 19 0
Municipio: El Alto Fecha Final: 3 defeb. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 20 20 20 0

Apellidos y Nombre(s) E s g Cut— Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Patemo 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
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 BARRERA MENESES OLIMPIA 2651254 | 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 1 12 12 10 45 10 12 14 10 46 10 14 1 10 45 11 15 15 10 51 47 (o}
2 CALAMANI CANASTO PETRONA 6010196 | 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 6 61 12 18 14 6 50 13 16 16 6 51 14 20 15 6 55 54 C
3 CALAMANI CANASTO SOFIA 4949014 | 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 18 14 14 58 13 18 15 14 60 14 20 21 14 69 64 (o}
4 CATARI DE APAZA SANTUSA 6740601 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 10 10 45 10 14 14 10 48 10 14 12 10 46 10 16 15 10 51 48 C
5 CATARI TORREZ CATALINA 4910746 | 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 12 18 20 14 64 13 16 14 14 57 14 20 21 14 69 64 (o}
6 CHIPANA PACOSILLO NILDA 7078078 | 25 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 14 12 10 46 10 12 14 10 46 10 15 15 10 50 48 C
7 CHOQUE DE MORALES MARTINA 4751669 | 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 19 6 53 il 14 14 6 45 13 16 17 6 52 12 18 21 6 57 52 (o}
8 CHOQUEMIZA APAZA GRACIELA 7054417 | 22 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 20 15 10 58 14 18 13 10 55 13 16 11 10 50 13 18 15 10 56 55 C
9 COPA PARI MARTHA VICENTA 9991941 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 11 6 48 14 16 14 6 50 13 16 19 6 54 13 20 21 6 60 53 C
10 HUAYTA CHIRI FAUSTA 7547218 | 25 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 20 15 10 57 1 12 18 10 51 13 16 14 10 53 12 20 15 10 57 55 (o}
11 MACHACA LLAMA MARIA 9219123 | 28 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 16 21 10 59 1 18 14 10 53 13 14 17 10 54 12 18 21 10 61 57 C
12 MAMANI ANTY GUILLERMINA 5980907 | 33 F NO AIMARA COMERCIANT 13 18 20 14 65 14 18 21 14 67 13 16 17 14 60 13 20 21 14 68 65 (o}
13 MAMANI CHURA DOMINGA 7073142 | 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 10 10 46 10 18 13 10 51 10 12 1 10 43 10 15 15 10 50 48 C
14 MAMANI DE SALAZAR ESPERANZA 4963951 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 1 14 15 14 54 10 14 16 14 54 10 14 18 14 56 11 20 21 14 66 58 (o}
15 PAREDES HUANCA MODESTA 6170883 | 38 F 14 16 21 6 57 12 14 19 6 51 13 16 17 6 52 14 20 21 6 61 55 C
16 POROMA YUJRA SUHAMMY LIZZET 6180383 | 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 20 21 14 69 13 16 18 14 61 13 20 21 14 68 66 (o}
17 QUISPE MAMANI EDWIN 9244329 16 M SI AIMARA OTRO 1l 14 15 10 50 10 14 16 10 50 10 14 12 10 46 11 16 15 10 52 50 C
18 SUXO MAMANI DIESE ANDREA 8414813 | 24 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 20 21 14 67 1 18 19 14 62 13 18 17 14 62 12 20 21 14 67 65 C
19 SUXO MAMANI ZULMA VERONICA 8387503 17 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 1 12 16 10 49 10 16 18 10 54 10 12 15 10 47 11 15 15 10 51 50 (o}
20 TALLACAGUA PACHACUTE SOFIA 6763103 | 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 14 12 10 46 10 16 12 10 48 10 18 15 10 53 49 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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