FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: REYNA ISABEL JMENEZ CHIPANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 1 deset. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SicaSica Fecha Final: 30 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: LAHUACHACA Total 15 15 15 0
' Al 5 e e 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|=m= 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 BAUTISTA SATURNINO 2522170 | 51 M Sl AIMARA COMERCIANTE 11 18 17 11 57 1 18 19 10 58 10 18 18 11 57 1 18 17 10 56 11 17 18 10 56 57 C
2 |ALVAREZ MAMANI VICTORIA 3496295 | 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 18 12 61 12 19 17 13 61 12 18 19 13 62 12 17 18 1 58 12 18 17 12 59 60 (o}
3 | CABANA CONDORI EUGENIA 13506562 | 45 F NO AIMARA AMA DE CASA {12 18 19 13 62 12 19 19 13 63 12 18 17 13 60 12 18 18 12 60 13 18 17 13 61 61 C
4 |CHIPANA CHALLCO INES MARISOL 3437928 | 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 19 13 62 12 18 19 12 61 13 18 18 13 62 12 18 19 13 62 12 18 19 13 62 62 C
5 |CHOQUE MAMANI JUAN 2164101 | 72 M | NO AIMARA AGRICULTOR 12 18 19 13 62 13 18 18 14 63 13 18 20 13 64 13 18 19 13 63 13 18 19 13 63 63 C
6 (R:gggtJEESDE EUGENIA 2166310 | 32 E NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 13 63 12 18 19 13 62 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 12 19 19 14 64 63 C
7 |FEBRERO ONORIO MARISIMA 7072257 | 26 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 18 12 60 12 18 19 12 61 12 18 19 13 62 13 18 19 14 64 12 18 19 14 63 62 C
8 | FELICIANO CALSINA DE SOTO MERCEDEZ 7027564 | 68 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 17 17 11 56 12 16 18 13 59 13 19 17 11 60 13 18 19 13 63 12 18 19 13 62 60 C
9 |GUAYGUASI QUISPE VICTORIA 8420274 | 52 = NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 20 13 65 14 20 19 14 67 13 20 18 13 64 13 19 19 14 65 13 20 19 13 65 65 C
10 [ GUTIERREZ FLORES ANTONIO 7340172 | 71 M Sl AIMARA AGRICULTOR 11 17 18 11 57 {2 17 18 1 58 11 18 19 11 59 1 17 18 1 57 12 18 17 11 58 58 C
11 | MAMANI CRUZ CRISTINA 7421226 | 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 15 14 58 13 12 12 14 51 10 14 16 14 54 10 10 14 14 48 12 16 10 14 52 53 C
12 [ MAMANI MAMANI GABINA 5963006 | 38 F Sl AIMARA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 68 C
13 |QUISPE MAYTA LUIS 4028087 | 86 M Sl AIMARA AGRICULTOR 13 19 20 13 65 14 20 19 14 67 13 20 18 13 64 13 19 19 14 65 13 20 19 13 65 65 C
14 [ SILVESTRE GUAYGUASI GREGORIO 2665983 | 51 M Sl AIMARA COMERCIANTE 11 17 18 11 57 12 17 18 1 58 11 18 19 11 59 1 17 18 1 57 12 18 17 11 58 58 C
15 | TICONA PARI JUAN 9118319 | 57 M Sl AIMARA OTRO 13 16 15 14 58 13 12 12 14 51 10 14 16 14 54 10 10 14 14 48 12 16 10 14 52 53 C

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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