FORMULARIO
DE NOTAS

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: FRANCISCO ZEGARRA MIXTO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 20 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 17 10 10 7

Municipio: Tiahuanacu Fecha Final: 15 denov. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TIAHUANACU Total 17 10 10 7
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 |ADUVIRI CALLISAYA ZENOVIA 6182587 | 36 | F | NO 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
2 |ADUVIRI PACHAGUAYA TELFINA 6804678 | 27 | F | NO AIMARA AMADE 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
3 |AGUILERA CANABERAL MAXIMA 3769634 | 42 F | NO AIMARA AMADE 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 D
4 |CALLE CHIQUIPA ROSMERY 4820500 | 31 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 18 15 10 53 10 20 15 10 55 9 19 16 10 54 8 15 16 10 49 12 20 18 10 60 9 19 16 10 54 54 C
5 | CHIPANA ACAPARI PAULINA 3566686 | 59 | F | NO 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
6 | CHIPANA QUISPE SALOME 2121422 65 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 8 15 16 10 49 10 18 15 10 53 9 19 16 10 54 10 18 15 10 53 9 19 16 10 54 10 18 15 10 53 53 C
7 |HUANCA MAMANI VICTORIA 2566472 | 45 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 20 18 14 64 9 19 16 14 58 8 15 16 14 53 9 19 16 14 58 8 15 16 14 53 9 19 16 14 58 57 (o}
8 |MERLO ARTEAGA LEONARDA 2269628 | 50 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 9 19 16 10 54 8 15 16 10 49 10 20 15 10 55 12 20 18 10 60 10 18 15 10 53 10 20 15 10 55 54 C
9 | MERLO CALLE MARIA 2261826 | 51 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 8 15 16 10 49 12 20 18 10 60 10 18 15 10 53 9 19 16 10 54 12 20 18 10 60 9 19 16 10 54 55 C
10 | MERLO QUISPE MAXIMA 2266472 | 52 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 20 15 10 55 9 19 16 10 54 12 20 18 10 60 10 20 15 10 55 9 19 16 10 54 8 15 16 10 49 55 (o}
11 | PERALTA CALLISAYA ARSENIA GERMANA | 5983658 | 36 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 9 15 15 10 49 10 20 15 10 55 9 19 16 10 54 12 20 18 10 60 8 15 16 10 49 10 20 15 10 55 54 C
12 |QUISPE CALLISAYA JULIA 35| F |NO 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
13 |QUISPE CALLISAYA JUSTINA 6850943 | 29 | F | NO AIMARA AMADE 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
14 | QUISPE HUANCA ELSA 9220797 | 22 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 11 19 15 14 59 9 19 16 14 58 8 15 16 14 53 9 15 15 14 53 9 19 16 14 58 12 20 18 14 64 58 (o}
15 | QUISPE MERLO JUSTINA 2124240 | 62 F | NO AIMARA AMADE 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
16 | RODRIGUES COLQUE E SIMONA 3404649 | 43 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 18 18 14 62 8 15 16 14 53 9 19 16 14 58 12 20 18 14 64 8 15 16 14 53 9 19 16 14 58 58 (o}
17 | TICONA CALLISALLA MATIASA 2261814 | 46 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 9 18 15 10 52 9 15 {5 10 49 12 20 18 10 60 8 15 16 10 49 12 20 18 10 60 8 15 16 10 49 53 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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