FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: SUSANA EMILIA PACHECO MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 17 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 20 dedic. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla 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 [acHo DE AJPI MARIA 2486210 | 56 | F | sl AIMARA AMADECASA | 8 | 16 | 18 | 10 | 52 | 10 [ 17| 17| 1054 | 10 1717 10]5s4] 8 16| 18]10]52] 8] 16| 18] 10]s]s]|c
2 | ANDRADE PEREIRAVDADE 1 paRiA 1334087 | 86 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 8 | 16 | 17 | 10 | 51 | 10| 16 | 16 | 10| 52| 10| 16| 16| 1052|816 ]| 17| 10|51 ]| 8| 6|17 10]s5 |5 |c
3 [aPaNQuI YUJRA CLEMENTINA 2287826 | 62 | F [NO| casTELLANO [comerciaNTE| 7 [ 13 [ 17 [ 10 | 47| 8 | 15 | 16 [ 10 | 49 | 8 [ 15| 16 [ 10 a0 | 7 [ 317 10]ar] 7 | 3[17]10]4] 48 |c
4 |cHoaQuE DE LARUTA GAVINA 2041517 | 61 | F | NO AIMARA AMADECASA | 7 | 15 | 16 | 10 | 48 | 8 | 16 | 16 | 10 | 50 | 8 | 16 | 16 | 10 | 50 | 7 [ 15[ 16 | 10| a8 | 7 [ 15 16 10] 48] 49 [¢C
5 |CHURA QUISPE SONIA 6171993 | 38 | F [No| casTELLANO [ comercianTE| 8 | 16 [ 17 | 10 | 51 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52| 10| 16| 16| 10|52 e |16 17]10]s1] 86| 17]10]s] 51 [c
6 |CUELLAR VELARDE SOFIA 2319072 | 59 | F [No| castELLaNO | amaDEcasa | 6 | 13 [ 15 | 10 | 44| 8 [ 12| 15[ 0] 45| 8 [ 12| 15 0] a5 6 |13 5] 10| aa] 6 | 315 0] 4] 4 |c
7 |HiNOJOSA FLORES MARTA 2227853 | 65 | F | SI | CASTELLANO | AMADECASA | 8 | 14 | 16 | 10 | 48 | 6 | 12 | 16 | 10 | 44 | & | 12 | 16 | 10 | 44 | & | 14 | 16 | 10 | 48 | 8 | 14 | 16 | 10 | 48 | 46 |
8 [MAMANI DE MAMANI JULIA 470588 | 66 | F | NO| CASTELLANO | AMADECASA | 6 | 12 | 15 | 10 | 43 | 8 | 15 | 15 | 10 [ 48 | 8 | 15 | 15 [ 10 | 48 | 6 [ 12 | 15 | 10 [ 3| 6 | 12 [ 15| 10| 43| 45 [¢c
9 [MAMANI LOVERA NELLY 316787 | 72 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 7 | 13 | 17 | 10 | 47 | 8 | 15 | 16 | 10 | 49 | 8 | 15 | 16 | 10 | 49 | 7 | 13 | 17 | 10 | a7 | 7 | 13 | 17 | 10 | 47 | 48 | c
10 | MAMANI ST LIDIA 4368085 | 56 | F [ NO AIMARA coMERCIANTE | 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 | ¢
11 | PACHECO CORANI FELIX 655278 | 64 | M | NO| CASTELLANO | AGRICULTOR | 7 | 14 | 16 | 10 | 47 | 8 | 14 | 14 | 10 | 46 | 8 | 14 | 14 | 10 | 46 | 7 | 14 | 16 | 10 | 47 | 7 | 14 | 16 | 10 | 47 | 47 | ¢
12 | QuISPE DE RAMOS ANGELA 2441960 | 72 | F [No| casteLLano [ amapEcasa | 7 | 14 [ 16 | 10 [ a7 | 8 | 1a | 1a | 10| 46 | 8 [ 14| 14| 0] 6| 7|14 6] 0] ar] 7| a1 0] 47 ]c
13 |ROQUE DE GALVES FELICIDAD 2281593 | 75 | M | NO QUECHUA AMADECASA | 6 | 12 | 15 | 10 | 43| 8 | 13 | 15| 10| 46 | 8 [ 13| 15[ 10] 46| 6 [ 121510 a] 6 [ 12]155]10]a4] 4 |c
14 | SACACA CHAMBI CLEMENTE 2043285 | 69 | M [ NO| casTELLANO | carPINTERO | 8 | 15 [ 18 | 10 | 51 | 8 | 15 | 16 | 10 | 49| 8 [ 15| 16| 10| 40| & |15 18] 10|51 8| 5[] 10550 [c
15 | VARGAS PARI JULIA 2539618 | 61 | F | SI | casTELLANO | AmMADECAsA | 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 |

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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