FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: UBALDO VARGAS ALANOCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 10 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 19 19 19 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 20 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 19 19 19 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final |Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |AYLLON MAMANI NATIVIDAD 6052703 35 F Sl AIMARA OTRO 7 13 17 10 47 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 7 13 17 10 47 7 13 17 10 47 48 C
2 |BALBOA CAHUANA CRISTINA 6052535 | 33 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 18 19 10 57 10 21 20 10 61 10 20 17 14 61 10 14 17 10 51 57 C
3 | BERNABE TICONA MARLENE 8438080 | 41 F Sl AIMARA OTRO 10 18 17 10 55 10 18 19 10 57 10 21 20 10 61 10 20 17 14 61 10 14 17 10 51 57 (]
4 | CASERES LAURA MARIA NOHORA 9210427 | 25 F Sl AIMARA AMA DE CASA 7 5 16 10 48 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 7 15 16 10 48 7 15 16 10 48 49 C
5 |CHAMBI CHOQUE BASILIA 4993934 | 41 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 51 (]
6 |CHAMBI YANA AMALIA 4960310 | 45 F Sl AIMARA AMA DE CASA T 13 17 10 47 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 7 13 17 10 47 7 13 17 10 47 48 C
7 |CHOQUE MAMANI FELISA 5951400 37 F Sl AIMARA COMERCIANTE 10 18 17 10 55 10 18 19 10 57 10 21 20 10 61 10 20 17 14 61 10 14 17 10 51 57 C
8 | CORDOVA BLANCO DELYANA 7069384 | 20 F Sl AIMARA OTRO 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 C
9 |HUANCA CANTUTA CACILDA 9223499 24 F Sl AIMARA COMERCIANTE 14 18 14 10 56 14 21 20 10 65 10 20 21 14 65 14 18 21 10 63 10 16 21 14 61 62 C
10 |KUNO MONTES ROGELIA 10019455 | 27 = Sl AIMARA AMA DE CASA 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 51 C
11 [ MAMANI CALLISAYA MARTHA 7047118 28 F Sl AIMARA COMERCIANTE 10 18 17 10 55 10 18 19 10 57 10 21 20 10 61 10 20 17 14 61 10 14 17 10 51 57 C
12 | MAMANI MACHACA LUCIA 4999351 | 29 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 18 19 10 57 10 21 20 10 61 10 20 17 14 61 10 14 17 10 51 57 C
13 [ MAMANI PACO QUINTINA 6048766 34 F Sl AIMARA COMERCIANTE il 15 16 10 48 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 7 15 16 10 48 7 15 16 10 48 49 C
14 |PILLCO VARGAS MERY 10030385 | 24 F Sl AIMARA AMA DE CASA 6 13 15 10 44 8 12 15 10 45 8 12 15 10 45 6 13 15 10 44 6 13 15 10 44 44 C
15 | QUISPE MAMANI LETICIA 6016020 | 41 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 C
16 | QUISPE VILLCA NORA 6141565 30 F Sl AIMARA OTRO 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 C
17 |ROJAS DE CHURQUI YOLA AYDA 4992951 | 45 F Sl AIMARA OTRO 8 16 i/ 10 51 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 51 C
18 | TAMAYO APAZA AMALIA 9888088 25 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 1K) 18 10 51 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 50 C
19 |WALLPA QUISPE MARCELA IRENE 4959486 38 F Sl AIMARA COMERCIANTE 14 18 14 10 56 14 21 20 10 65 10 20 21 14 65 14 18 21 10 63 10 16 21 14 61 62 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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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 d
Facilitador: UBALDO VARGAS ALANOCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 10 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 19 19 19 0
Fecha Final: 20 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
Total 19 19 19 0
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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