FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: SILVIA SARZURI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha deInicio: 30 de ago. de 2012 Bloque: 1 Femenino 18 15 15 3

Municipio: El Alto Fecha Final: 1 demar. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 0 0 1

L ocalidad/Comunidad: COMANDANTE ERNESTO CHE Total 19 15 15 4

QUEVARA

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| oz 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 |AGUILERA ARIAS ANGELA MARTHA 6023816 | 30 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 17 14 14 57 10 17 18 14 59 12 16 16 14 58 13 16 16 14 59 14 21 16 14 65 12 11 19 14 56 59 C
2 |ARO URURNA EMILIANA 6946867 | 20 | F Sl AIMARA AMADECASA| 12 16 21 14 63 14 20 21 14 69 10 21 18 14 63 12 10 16 14 52 10 20 16 14 60 12 13 21 14 60 61 C
3 |CHIRINOS MAMANI DIOSINIA 6773802 | 41 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 13 18 20 10 61 12 14 21 10 57 14 20 18 10 62 13 11 18 10 52 14 21 21 10 66 12 11 21 10 54 59 [}
4 | CHOCHE QUISPE GREGORIA 5980514 | 33 | F Sl AIMARA AMADECASA| 11 14 218 14 60 11 14 21 14 60 10 16 18 14 58 14 17 20 14 65 12 15 13 14 54 13 16 21 14 64 60 [
5 | CHOQUE GASPA GREGORIA 5963740 | 32 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 11 20 14 57 10 17 21 14 62 10 17 16 14 57 14 21 16 14 65 11 14 18 14 57 12 11 19 14 56 59 C
6 | CONDORI DE ROJAS EDELVINA 9257105 | 53 | F Sl AIMARA COMERCIANTE| 14 21 20 14 69 10 17 18 14 59 14 21 18 14 67 12 11 18 10 51 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 64 C
7 | CONDORI HUANCA OFELIA 6887168 | 25 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 11 20 10 53 14 21 14 10 59 10 17 16 14 57 10 15 16 10 51 11 14 18 10 53 11 14 19 14 58 55 C
8 |CRUZ CHAYRA MERCEDES 5062469 | 33 | F Sl AIMARA COMERCIANTE| 14 21 20 14 69 11 14 21 14 60 14 21 18 14 67 14 21 16 14 65 14 21 18 14 67 12 16 19 14 61 65 C
9 |Cusl MANCACHI INES 8368952 | 31 F Sl AIMARA AMADECASA| 13 16 20 14 63 14 20 21 14 69 11 14 18 14 57 12 11 21 14 58 14 17 21 14 66 13 18 21 14 66 63 C
10 | GUARAYO QUISPE ANGELINA 2570807 | 46 | F Sl AIMARA OTRO 14 21 21 10 66 10 17 21 10 58 14 21 19 10 64 12 16 18 10 56 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 63 C
11 | ICHUTA MAMANI CRISTINA 6002133 | 40 F Sl AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
12 | MAMANI QUISPE ROSEMERY 6165457 | 34 | F Sl AIMARA AMADECASA| 12 17 21 10 60 14 21 21 10 66 10 15 20 10 55 12 11 21 10 54 14 17 21 10 62 14 21 19 10 64 60 C
13 | MAMANI SAIRE FLORA 11547048 | 38 F Sl AIMARA COMERCIANTE| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
14 |MOLLO MOLLO NELSON 10916471 24 | M | Sl AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 D
15 | PACO CHAMBI JUSTINA 7020172 | 27 F 12 198 21 14 58 10 15 21 14 60 10 17 18 10 55 14 21 18 10 63 11 14 21 10 56 11 14 21 10 56 58 C
16 | POMA DE HUAYLLANI MARIA 3419863 | 62 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 12 11 20 14 57 10 17 20 14 61 14 17 18 14 63 12 17 18 14 61 12 16 21 14 63 12 11 21 14 58 61 C
17 | ROBLES CHINO DEMETRIA 6944094 | 26 | F Sl AIMARA AMADECASA| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
18 | RODRIGUEZ FRANCISCA 6112122 | 31 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 11 21 10 54 13 14 18 10 55 10 17 19 10 56 13 18 18 10 59 11 14 16 10 51 13 11 21 10 55 55 C
19 | TICONA HUANCA CECILIA 6015965 | 34 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 16 11 14 54 10 20 10 14 54 14 21 18 14 67 11 14 12 14 51 14 21 21 14 70 12 17 13 14 56 59 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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