FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control = rifm
Departamento: LA PAZ Facilitador: ANGELICA POMACOSI RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha denicio: 4 de ago. de 2012 Bloque: 1 Femenino 8 6 6 2

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 3 defeb. de 2013 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ALBERGUE DE VILLA SAN Total 12 10 10 2

ANTONIO
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
N° Cl g i t;le la que se 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual
1 |APAZA CATACORA MARIA ROSA 6823450 | 27 | F 12 13 18 10 53 12 13 14 14 53 12 13 16 14 55 12 13 17 10 52 14 14 17 14 59 12 13 16 14 55 55 (o}
2 |CALLE LIMACHI LEONARDO 4788330 | 48 | M | SI AIMARA COMERCIANTH 13 13 16 14 56 12 13 15 14 54 13 12 14 14 53 13 12 d7 10 52 14 14 19 14 61 13 14 19 10 56 55 C
3 |CHOQUE BASILIO 8261261 28 | M | SI AIMARA AMA DE CASA| 13 12 16 10 51 12 13 15 14 54 13 12 14 14 53 13 12 17 14 56 13 12 16 14 55 13 12 19 14 58 55 (o}
4 |CHOQUE FRANCISCA 8261296 | 18 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 13 12 16 10 51 13 14 15 10 52 12 13 16 10 51 13 14 18 10 55 14 14 17 10 55 13 14 19 10 56 53 C
5 | CHOQUE SANDRA 8413559 | 25 | F Sl AIMARA COMERCIANTIH 12 13 16 14 55 13 12 14 14 53 12 14 14 14 54 13 13 14 14 54 13 12 19 10 54 12 13 17 10 52 54 (o}
NELLY

6 | CONDE DE QUISBERT ENCARNACION 2363831 | 51 F Sl AIMARA COMERCIANTI| 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
7 |FLORES MACHACA ERNESTINA 2230705 70 | F Sl AIMARA COMERCIANTIH| 14 11 16 10 51 12 14 15 10 51 14 14 14 10 52 13 14 18 10 55 12 13 17 10 52 12 14 19 10 55 53 (o}
8 |GUTIERREZ CONDE MARICELLY 6778563 | 27 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 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
9 |HUANCA GONZALES GUMERCINDA 5978447 | 47 | F Sl AIMARA COMERCIANTEH 13 12 18 10 53 12 13 15 14 54 13 14 14 10 51 13 13 17 14 57 13 12 17 14 56 13 12 19 14 58 55 C
10 |[HUAYCHO MAMANI FELIPE 20212221 64 | M | SI AIMARA COMERCIANTI| 11 12 16 14 53 12 12 15 14 53 12 13 14 14 53 12 13 18 14 57 12 13 15 14 54 12 13 19 14 58 55 (o}
11 | TANCARA DE HUAYCHO JUANA 2305721 | 61 F Sl AIMARA COMERCIANTEH 12 13 17 14 56 12 13 14 14 53 12 13 14 14 53 12 13 18 10 53 13 12 14 14 53 14 14 19 10 57 54 C
12 | VENTURA CONDORI MIGUEL 2040484 | 67 | M | SI AIMARA COMERCIANTI| 12 13 17 10 52 12 13 18 10 53 12 13 14 14 53 12 13 19 10 54 12 13 19 14 58 12 13 17 14 56 54 (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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