FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ALCIDESWEYCLER ALEJO ALEJO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Caranavi Fecha deInicio: 25 deago. de 2011 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Alto Beni Fecha Final: 10 de abr. de 2012 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: ALTO BENI Total 16 16 16 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |APANQUI MARAZA ASUNTA 9133423 | 55 | F Sl AIMARA AMADE CASA| 7 7 18 10 37 7 11 12 10 40 9 12 13 10 44 10 12 12 6 40 11 9 6 10 36 8 11 14 10 43 40 (o}
2 |CRUZ CANAVIRI QUINTIN 2013203 66 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 11 16 19 14 60 9 14 16 14 53 11 13 18 14 56 13 16 19 10 58 14 13 16 14 57 14 13 18 14 59 57 C
3 | FERNANDEZ DE NINA RUFINA 4267958 | 40 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 15 18 10 53 11 16 19 14 60 9 12 15 10 46 12 14 15 10 51 11 13 14 10 48 14 12 18 10 54 52 (o}
4 |HUAYTA MARAZA BASILIA 3448008 | 51 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 8 11 13 10 42 7 9 12 10 38 9 12 12 10 43 11 13 14 10 48 10 9 12 6 37 8 13 14 10 45 42 C
5 [ILURI HUANCA ANDRES 4958702 32 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 14 20 18 10 62 13 18 17 10 58 14 20 20 10 64 13 20 15 10 58 14 20 18 10 62 10 15 18 6 49 59 (o}
6 | KATARI MAMANI ROSA 6141288 | 30 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 15 10 6 41 10 13 11 6 40 10 15 13 10 48 1 10 10 6 37 13 15 10 6 44 8 10 13 6 37 41 C
7 | MACUSAYA QUISPE DELIA 9259389 | 0 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 15 15 10 50 10 15 14 10 49 12 15 15 10 52 10 13 13 6 42 13 15 15 6 49 8 11 14 6 39 47 (o}
8 |MACUSAYA VILLCA FELIPE 3490962 | 55 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 14 20 18 6 58 12 18 118 6 51 12 18 18 10 58 13 18 10 6 47 14 18 14 6 52 10 12 15 10 47 52 C
9 | MACUSAYA VILLCA JULIAN 2494515 59 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 12 18 15 10 55 10 18 15 10 53 13 18 14 10 55 12 15 12 10 49 14 16 14 6 50 9 12 10 6 37 50 C
10 | MAMANI CALLE FREDDY 4936942 | 32 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 14 20 18 10 62 13 19 18 10 60 13 20 20 10 63 14 20 18 6 58 14 20 18 10 62 10 15 18 6 49 59 (o}
11 | MAMANI PILLCO MARIA 6982478 |1 30 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 14 15 14 53 9 13 1® 10 47 10 13 14 14 51 12 14 18 10 54 14 9 17 10 50 14 10 18 10 52 51 C
12 | MAMANI SILVA MARTIN 21717521 56 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 16 18 14 60 11 13 18 14 56 9 13 14 14 50 14 14 17 14 59 14 10 19 10 53 11 14 20 14 59 56 (o}
13 | PILLCO APAZA BENEDICTA 21718162 73 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 8 11 13 14 46 8 10 10 10 38 9 12 15 10 46 10 14 12 10 46 8 13 12 6 39 8 1M 12 10 41 43 C
14 | SANCA CONDORI MAXIMA 6115678 | 33 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 15 10 10 45 8 13 10 6 37 13 15 18 6 52 10 15 10 6 41 13 15 15 6 49 8 10 14 6 38 44 (o}
15 | SANTOS ELIZABETH 6990725 | 32 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 15 18 10 53 1124 12 16 14 54 10 14 14 14 52 12 15 18 10 55 9 14 18 10 51 11 15 18 10 54 53 C
16 | TIPULA APAZA JUAN 5945704 | 32 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 14 18 15 10 57 12 18 14 10 54 12 18 16 6 52 12 13 13 10 48 14 18 12 6 50 9 13 12 6 40 50 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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