FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: LUCIANO GONZALO MARCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 30 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 deoct. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: Z/ VILLA DOLORES"F" * Total 16 16 16 0

KOLLASUYQO"
. 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 |ALEJO DE RAMOS ROSARIO 2125401 66 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 11 16 15 10 52 12 16 17 10 55 1 16 16 10 53 12 16 17 10 55 12 16 18 10 56 11 16 16 10 53 54 (o}
2 |APAZA POCA SEVERO 431347 | 69 Sl AIMARA AGRICULTOR | 13 16 18 10 57 13 16 17 10 56 13 17 18 10 58 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 12 18 18 10 58 57 C
3 |APAZA \C/I(D)f‘\l‘TDR’T_ERAS CELIA 2322750 | 74 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 16 15 14 55 10 16 17 14 57 11 16 16 14 57 1 16 16 14 57 12 15 16 14 57 11 16 16 14 57 57 (o}
4 |AYALA Cusl DIONICIA 2002475 | 71 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 13 19 20 14 66 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 13 21 21 14 69 68 C
5 | CHOQUE LIMACHI JOSE MARIA 2781 84 | M | SI AIMARA COMERCIANTI| 11 15 16 10 52 12 15 18 10 55} 1 15 18 10 54 1 16 16 10 53 12 15 17 10 54 11 16 16 10 53 54 (o}
6 |CHOQUE VDA. DE QUISPE JULIA 2379123 | 52 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 16 16 14 58 11 15 17 10 53 1 17 14 10 52 13 15 15 10 53 12 15 15 14 56 11 15 14 14 54 54 C
7 | CONDORI DE VARGAS BASILIA 2178389 | 68 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 19 19 14 65 13 17 20 14 64 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 14 19 20 14 67 13 19 20 14 66 66 (o}
8 | CONDORI VDA DE ARUNI ELENA 2158538 | 74 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 17 19 14 62 12 17 19 14 62 12 17 19 14 62 13 17 19 14 63 13 17 18 14 62 12 17 19 14 62 62 C
9 |CusI VDA DE BASILIO DOMINGA 2076166 | 66 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 17 14 10 53 13 16 18 10 57 12 17 17 10 56 12 16 15 10 53 12 17 16 10 55 12 17 16 10 55 55 C
10 | HUANCA DE APAZA MARIA 24978421 68 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 16 13 10 51 12 17 16 10 55} 12 16 15 10 53 1 16 15 10 52 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 53 (o}
11 | NINA MAMANI JESUSA 12733177 83 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 16 14 14 55 12 15 16 10 53 12 17 16 14 59 12 15 16 14 57 11 17 14 14 56 11 16 14 14 55 56 C
12 |QUISPE VDA.DE TITTO EMILIANA 23277231 70 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 19 17 14 63 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 12 19 18 14 63 12 18 19 14 63 12 19 18 14 63 63 (o}
13 |QUISPE ZABALA VENANCIO 2138369 | 87 | M | SI AIMARA OTRO 14 20 18 14 66 13 19 20 14 66 14 20 18 14 66 13 20 18 14 65 13 20 18 14 65 14 20 18 14 66 66 C
14 | RAMOS RIVER FRANCISCO 21250141 58 | M | SI AIMARA OTRO 14 18 18 14 64 13 19 20 14 66 14 18 19 14 65 13 17 18 14 62 13 19 19 14 65 13 19 18 14 64 64 (o}
15 |RONDO TAMBO TEOFILA 3452447 | 72 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 16 15 10 51 11 14 15 10 50 1 16 18 10 55 12 15 16 10 53 12 14 16 10 52 11 15 17 10 53 52 C
16 | SINKA MAMANI RUFINO 233385 | 74 | M | SI AIMARA CHOFER 14 19 20 14 67 13 19 20 14 66 14 18 20 14 66 13 20 20 14 67 12 18 20 14 64 14 19 20 14 67 66 (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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