FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: FELIX MALDONADO AGUILAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 7 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 8 deoct. de 2014 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO 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 CHURA ALBERTO 429461 | 79 | M | SI AIMARA OTRO 12 18 20 14 64 12 15 19 14 60 12 17 20 14 63 12 18 18 14 62 14 19 18 14 65 14 20 10 14 58 62 (o}
2 |CASTAYA DE MAMANI ISABEL 2561727 | 78 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 15 20 14 60 14 15 18 14 61 12 17 21 14 64 12 20 18 14 64 14 17 18 14 63 14 15 11 14 54 61 (o}
3 | CHAMBI ALVAREZ PABLO 26337341 60 | M | SI AIMARA OTRO 14 15 21 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 14 21 14 61 14 18 21 14 67 14 21 10 14 59 65 (o}
4 | CHAMBI DE QUISPE BERNARDA 2615850 | 73 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 15 20 14 60 12 15 20 14 61 14 16 20 14 64 12 15 18 14 59 14 20 18 14 66 14 20 15 14 63 62 C
5 | FERNANDEZ CACHICATARI CLEMENTE 488648 | 71 M | SI AIMARA OTRO 8 20 20 10 58 9 12 10 10 41 8 20 20 10 58 10 12 1 10 43 10 20 20 10 60 14 20 20 10 64 54 (o}
6 |HUANCA MAMANI LUIS 2029732 68 | M | SI AIMARA OTRO 12 20 18 14 64 12 15 20 14 61 12 15 20 14 61 12 17 18 14 61 14 14 18 14 60 13 20 9 14 56 61 C
7 |LAURA ZARSURI PAULINA 3366701 | 52 F Sl AIMARA OTRO 12 15 20 14 61 12 15 21 14 62 12 19 20 14 65 12 15 18 14 59 14 17 18 14 63 14 11 9 14 48 60 (o}
8 |NUNEA SANDOVAL ALFREDO 2001953 | 65 | M | SI AIMARA CARPINTERO | 12 14 18 14 58 12 15 19 14 60 12 14 20 14 60 12 15 18 14 59 14 18 18 14 64 14 21 9 14 58 60 C
9 |OScOo APAZA MARIA VICENTA 3339865 | 46 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 12 19 20 10 61 10 20 20 14 64 1 20 20 10 61 9 20 20 10 59 9 10 11 10 40 14 20 20 10 64 58 C
10 | PALOMA MAMANI VICTOR 182199 | 81 M | SI AIMARA COMERCIANTI| 12 13 20 14 59 12 15 20 14 61 12 17 20 14 63 12 14 18 14 58 14 18 18 14 64 14 18 10 14 56 60 (o}
11 | PATANA MAMANI TEODOCIO 25704721 80 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 19 21 14 66 12 15 20 14 61 12 19 20 14 65 12 16 18 14 60 14 16 18 14 62 14 10 9 14 47 60 C
12 |QUISPE CALDERON CELESTINO 487101 | 73 | M | SI AIMARA OTRO 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 14 20 14 62 14 20 20 14 68 12 14 20 14 60 10 11 10 10 41 61 (o}
13 |QUISPE MAMANI SAVINA 4761987 | 76 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 14 18 14 56 12 15 18 14 59 12 16 20 14 62 12 20 18 14 64 14 18 18 14 64 14 14 14 10 52 60 C
14 | ROJAS PEREZ REMEDIOS 441717 | 70 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 16 18 14 58 12 15 20 14 61 12 7 20 14 63 12 21 18 14 65 14 20 18 14 66 14 14 10 14 52 61 (o}
15 | SAUCEDO MAMANI LUIS 171983 [ 80 | M | SI AIMARA ZAPATERO 1 17 18 14 60 1124 15 20 14 61 12 19 20 14 65 12 21 18 14 65 14 16 18 14 62 13 15 1 14 53 61 C
16 | YUJIRA BAUTISTA ALEJANDRO 471240 | 71 M | SI AIMARA COMERCIANTE 10 20 20 14 64 14 15 18 14 61 12 15 20 14 61 12 15 18 14 59 14 19 18 14 65 13 17 10 14 54 61 (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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