FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUDID MAMANI QUISBERT Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Murillo Fecha deInicio: 29 de nov. de 2013 Bloque: 2 Eemenino 16 14 14 2

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 28 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SEDE SOCIAL ZONA. Total 17 15 15 2

CUPILUPACA
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |APAZA DE TARQUI EVA MARGARITA 6188256 | 33 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 12 7 10 39 10 12 6 10 38 8 13 6 10 37 12 10 9 6 37 12 12 10 10 44 39 | cC
2 |ARGANDOA MAMANI SONIA 4843183 | 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 D
3 [cHOQUE JIMENES PAULINA 4822606 | 36 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 18 14 10 56 14 19 11 10 54 14 21 14 10 59 14 18 19 10 61 14 19 20 10 63 59 | C
4 |CONDORI MAMANI MARIO 2226031 58 | M [ NO AIMARA OTRO 8 16 9 10 43 10 15 10 6 41 12 17 8 6 43 10 12 12 10 44 10 18 7 10 45 43 c
5 [CONDORI YUPANQUI EXALTACION 6099725 | 45 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 18 8 14 51 10 18 10 14 52 1 18 9 14 52 11 20 9 14 54 10 15 17 14 56 53 c
6 |FLORES MAMANI MARIA 6792455 36 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 21 11 10 54 12 20 6 10 48 8 12 8 10 38 12 19 13 10 54 12 16 7 10 45 48 | C
7 |HUSNAYO ANA ROSA 2543110 | 51 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 21 14 14 63 14 21 12 10 57 14 21 9 14 58 14 21 19 14 68 14 21 15 14 64 62 c
8 |LAYME QUENALLATA YOLA 6118775 | 38 | F [ NO AIMARA OTRO 13 17 15 10 55 12 15 12 10 49 12 18 13 10 53 12 18 13 14 57 1 15 19 10 55 54 c
9 |LOPEZ TICONA GABRIELA AMALIA 25 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 10 19 7 6 42 10 18 15 10 53 8 20 13 6 47 10 20 18 6 54 10 18 14 6 48 49 | C
10 [ MAMANI TORRES DARIA 2475010 | 53 | F [ NO AIMARA OTRO 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
11 [ MIRANDA FLORES JULIA BERTHA 3421987 | 50 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 10 14 7 10 41 8 15 7 10 40 10 12 10 10 42 12 17 13 10 52 10 13 18 10 51 45 | C
12 [QUISBERT DE MAMANI LUCIA 2440746 | 57 | F | sl AIMARA AMA DE CASA 8 20 16 6 50 8 18 16 6 48 8 16 14 6 44 8 15 15 6 44 7 15 19 6 47 47 | C
13 [sAico SAICO PATRICIA 5946617 | 29 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA 8 18 10 6 42 8 15 7 10 40 8 15 14 6 43 10 16 13 10 49 8 18 15 6 47 44 ]
14 [siLvA MAMANI JUANA 6797015 | 32 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA 8 20 7 10 45 8 20 7 10 45 8 20 5 10 43 9 18 17 10 54 10 19 18 10 57 49 | C
15 [ TICONA DE FLORES ANDREA 3330666 | 52 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA 8 10 12 10 40 8 10 8 10 36 10 12 8 10 40 8 1 13 6 38 10 10 6 10 36 38 | C
16 [ TICONA VELARDE TOMASA 3467515 | 43 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA 8 18 7 10 43 8 19 14 10 51 8 13 15 6 42 10 13 19 6 48 10 14 12 6 42 45 | C
17 | VELARDE LOPEZ GRACIELA 8349148 | 31 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 18 11 6 45 10 17 I 10 44 10 20 11 6 47 8 10 19 10 47 10 19 10 10 49 46 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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