FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: CARLOS FLORES CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 8 deago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Irupana Fecha Final: 15 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 4 4 1

L ocalidad/Comunidad: 1RO DE MAYO Total 12 11 11 1
) Al 2 E 4. o E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |AYLLON JUAREZ INOCENCIO 6746621 | 37 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 18 18 14 | 62 14 17 19 14 | 64 14 19 | 20 14 | 67 11 16 19 14 | 60 12 15 16 14 | 57 62 | C
2 |cHuQuIMIA MAMANI EiEEI}?\ﬁANZA 9110236 | 51 | F | si AIMARA AMADECASA | 11 | 15 | 17 | 14 | 57 | 13 | 14 | 16| 14| 57| 13| 16| 17| 14 60| 11| 14| 17| 14|56 | 10| 124] 13| 14|65 |56 |c
3 [CHuQUIMIA SURCO GREGORIO 34 [ M| sl AIMARA AGRICULTOR | 10 16 18 10 | 54 11 15 16 10 | 52 1 16 17 10 | 54 10 15 16 10 | 51 9 13 16 10 | 48 52 | C
4 [cHuQUIMIA SURCO IRMA 27| F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 17 14 | 59 10 16 15 10 | 51 13 15 16 14 | s8 1 16 17 10 | 54 11 15 15 10 | 51 55 | C
5 [CHURATA COCAURE ABELINA 6875471 | 33 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 9 16 18 6 49 13 15 17 6 51 10 16 18 6 50 10 14 17 6 47 9 14 16 6 45 48 | C
6 |CONDE PATZI JUSTINA 53| F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 12 15 10 | 47 12 13 14 10 | 49 12 17 15 10 | 54 10 14 14 10 | 48 10 12 14 10 | 46 49 | C
7 |CONDORI KAMA CELIA 9196555 | 45 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 17 14 | 59 11 16 18 14 | 59 13 17 16 14 | 60 12 15 18 14 | 59 13 15 17 14 | 59 59 | C
8 [Ccruz ORACIO DELIA 9191320 [ 25 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 19 19 14 | 65 14 18 19 14 | 65 14 19 | 20 14 | 67 13 18 | 20 14 | 65 13 17 19 14 | 63 65 | C
9 [MARAZA LAURA PASCUAL 8446199 [ 60 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 18 18 14 | 62 14 17 19 14 | 64 13 18 18 14 | 63 12 17 19 14 | 62 12 16 18 14 | 60 62 | C
10 | MENDOZA PAMPAMALLCU RESMERY 9990954 [ 27 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 16 14 | 56 13 13 16 14 | 56 12 16 17 14 | 59 11 15 17 14 | 57 10 13 15 14 | 52 56 | C
11 | SURCO MARAZA FRANCISCO 6772469 | 55 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR 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 | SURCO MARAZA LINO 2| M| sl AIMARA AGRICULTOR 9 12 16 6 43 10 12 15 6 43 10 14 16 6 46 10 13 16 6 45 9 12 15 6 42 4 | C

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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