FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: WILMA MONTEVILLA CASTILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 5demar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 6 deset. de 2013 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: CUARTA SECCION Total 15 15 15 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 [AMARU PEREZ ANGELICA LUCIA 10927897 | 17 | F [NO| AIMARA |[AMADECASA| 10 | 16 | 17 6 | 49 9 15| 14| 10)]| 4| 10| 16| 13| 10|49 | 122| 10| 16| 10| 48| 12| 214] 14] 10| 5| 14| 16| 19| 10| 59 51 | C
2 |BELTRAN PACO LUCIA JACQUELINE | 10037195 | 48 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 18 10 10 46 10 16 10 6 42 10 10 19 6 45 i1 16 19 10 56 10 15 10 10 45 14 15 15 10 54 48 (03
3 [cATARI COAQUIRA CRISTIAN 6822198 [ 26 [ M | NO| AIMARA |AMADECASA| 11 | 18 | 19 6 54 | 10] 16| 12| 10| 48| 122 | 16 | 14 [ 10 [ 52 [ 12 | 16 | 16 6 50 | 10| 14| 14| 10| 48 | 14| 16 | 18 | 14 | &2 52 | C
4 | cHoQUE VARGAS AT A 350319 | 44 | F | si| Amara [amapEcasa| 11 | 16 | 12 | 10| 40| o | 15| 14| 6 [ 44| 12| 14| 16| 10|52 20| 12| 15] 10|47 20| 122|16|10]a]|12|16|16|10]5]a2 |c
5 | FLORES PEREIRA TERESA 921441 [ 28| F | s AIMARA |AMADECASA| 10 | 13 | 18 | 10 | 51 | 10 | 17 9 6 2 [ 12| 16| 13| 14|55 | 12| 15|24 (2051020 26| 27| 10|35 12| 14| 19] 14] 59 52 | C
6 |LIMACHI APAZA JOHNNY 4320315 | 41 | M Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 17 12 10 49 10 16 10 14 50 10 16 16 10 52 10 15 16 6 47 12 12 14 10 48 14 16 16 10 56 50 C
7 [MAMANI HUALLPA LUCRECIA 4786793 [ 35 | F | s AIMARA |COMERCIANTE| 11 | 17 | 17 | 10 | 55 8 16| 15| 10| 49 | 10| 16 | 16 | 14 [ 56 | 12 | 15 | 19 | 10 | 55 | 12 | 14 | 11 | 10 | 47 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 54 | C
8 | MAMANI HUMEREZ CECILIA 3374229 | 45 F Sl AIMARA CHOFER 12 17 15 10 54 14 14 14 10 52 12 14 16 14 56 12 15 9 10 46 10 15 14 10 49 12 14 18 10 54 52 (03
9 [Paco YUJRA JUAN 2702185 | 43 [ M | NO| AIMARA CHOFER 12| 16 | 16 6 50 8 12| 12| 10| 42| 10| 16 | 14 | 10| 50 | 12| 16 | 14 6 | 48 8 14| 14| 10| 46 | 14| 16 | 18| 14 | &2 50 | C
10 | PLATA ADUVIRI NILDA 6830176 | 30 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 12 18 13 6 49 12 14 9 6 41 10 16 12 10 48 10 16 10 10 46 12 10 15 6 43 14 18 16 10 58 48 C
11 [ QuISPE HILARI MARTHA 9872769 [ 35 | F | s AIMARA OTRO 11| 14| 14| 10 | 4 | 10 | 16 9 0| 45 | 0] 14| 14| 6 | 44| 10| 15| 14| 10| 49 | 10| 15| 16 | 10 | 51 | 10 | 16 | 16 | 10 | B2 48 | c
12 |SITO UYAMO NELLY 8282291 | 24 | M Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 13 a7/ 10 50 12 18 14 6 50 12 14 19 10 55 10 14 19 6 49 14 14 15 6 49 10 20 20 10 60 52 (03
13 [ TARQUI TARQUI EUGENIO 2671578 [ 50 [ M | s AIMARA |AMADECASA| 8 18| 18] 10| 54 | 10| 16 | 15 | 10 | 52 | 112 | 17 | 16 6 50 [ 12| 14| 15| 10| 51| 14 | 15| 20 | 20 [ 49 [ 20 [ 15 | 21 | 10 | 56 52 | C
14 | YANARICO MAYTA TEOFILO 4808827 | 36 | M Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 14 12 6 42 10 16 18 10 54 10 14 14 10 48 12 14 17 6 49 10 10 14 10 44 12 14 18 10 54 49 (03
15 [ YUJRA QUENTA JULIA 6121232 [ 36 | F | s AIMARA | CARPINTERO | 10 | 15 | 13 | 10 | 48 | 10 | 214 | 24 | 20 | 48 [ 20 [ 22 [ 19 [ 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 | 10 | 12 | 14 6 42 | 14| 14| 18| 10| 56 50 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Director/a
Distrital
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