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

L}
Control (s i
Departamento: LA PAZ Facilitador: IGNACIO PEDRO VILLANUEVA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 1 deabr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SicaSica Fecha Final: 30 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: LAWACHACA Total 12 12 12 0
o Al . .- L L 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| Tdentfica 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
PANIAGUA DE

1 |BALTAZAR ZAVMBRANA MARIA 2172707 | 64 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 11 | 14 | 14 | 10 | 49 [ 12 | 16 | 17 [ 14 | 59 | 10 | 15 | 15 | 14 | 54 [ 12 | 16 | 17 | 14 | 59 [ 11 [ 14 | 14 | 10 [ 49 | 11 | 17 | 17 | 10 | 55 | 584 | C
2 [cHamBI OYARDO ELENA 5963777 | 44 | F | sI AIMARA |AMADE CASA| 10 | 15 [ 18 | 10 | 53 | 10 | 15 | 15 | 10 [ 50 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 | 10 | 15 | 15 | 10 [ 50 [ 10 [ 15| 18 | 10| 53| 9 | 10 | 11 [ 10 [ 40 | 50 | C
3 [HUANCA EAX':AF}&?DE EMILIANA 6890515 | 59 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 9 | 14 | 15 | 10 | 48 [ 10 | 13 | 11 [ 10 | 44 | 10 | 12 | 11 | 10| 43 [ 10| 13| 11 | 10| 44| o [ 14| 15| 10| 48| 9 | 10| 11| 10| 40| 45 |C
4 |MAGNE TENORIO PORFIRIO 3609059 | 54 | M | sI AIMARA | AGRICULTOR| 9 [ 12 [ 12 | 10| 43| 12| 13| 15 | 10 [ 50 [ 10 | 10 | 10 | 10| 40 | 12 | 13| 15 | 10 [ 50 [ 9 [ 12| 12| 10| 43| 11| 18 | 17 | 14 [ 60 | 48 | C
5 [MAMANI DE OYARDO EUSTAQUIA 437028 | 78 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 11 | 17 | 177 | 10 [ 55 [ 10 | 16 | 15 [ 10 | 50 | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 [ 10 | 15 [ 15 | 10 | 50 [ 11 [ 17 | 177 | 10 [ 585 | 11 | 17 | 17 | 10 | 55 | 83 | C
6 [MAMANI MAMANI JOSEFA 2198774 | 66 | F | SI AIMARA |AMADECASA| 9 | 14 | 15 | 10 | 48 | 10| 13| 11 [ 10| 44 | 10| 12| 11| 10| 43 [ 10| 13| 11| 10| 44| o [14] 15| 10| 48| 9 | 10| 11| 10]| 4] 4 |cC
7 [MAMANI VALDEZ CRISTINA 6155953 | 53 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 17 | 16 | 10 | 55 [ 10 | 14 | 15 [ 14 | 53 | 10 | 10 | 15 | 10 | 45 [ 10 | 14 [ 15 | 14 | 53 [ 12 [ 17 | 16 | 10 [ 55 | 10 | 15 | 15 | 14 | 54 | 83 | C
8 [oYAarRDO MAMANI FRANCISCA 6777096 | 63 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 17 | 16 | 10 | 55 [ 10 | 14 | 15 [ 14 | 53 | 10 | 10 | 15 | 10 | 45 [ 10 | 14 [ 15 | 14 | 53 [ 12 [ 17 | 16 | 10 [ 55 | 10 | 15 | 15 | 14 | 54 | 83 | C
9 [ovarDO MAMANI LORENZO 158840 | 85 [ M | sI AIMARA | AGRICULTOR| 12 | 18 | 16 | 10 [ 56 | 9 | 10 | 11 [ 10 | 40 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 [ 9 | 10 [ 11 | 10 | 40 [ 12 [ 18 | 16 | 10 [ 56 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 | 49 | C
10 | QUENTA LIMA DELIA 5957599 | 32 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 17 | 16 | 10 | 55 [ 10 | 14 | 15 [ 14 | 53 | 10 | 10 | 15 | 10 | 45 [ 10 | 14 [ 15 | 14 | 53 [ 12 [ 177 | 16 | 10 [ 55 | 10 | 15 | 15 | 14 | 54 | 83 | C
11 | QuisPe ZAMBRAN e O JULIANA 2172623 [ 58 | F [ si| Amara [avapecasal 10 | 14 | 11 | 10 | a5 | 11 | 18| 17| 14|60 | 14| 5] 15| 1054|1118 17| 14|60 | 10| 14| 11| 10|as|0f1a]11]10]45] 52]|¢cC
12 | VILLANUEVA CHOQUE JUAN 2428823 | 61 s AIMARA | AGRICULTOR| 12 | 17 | 16 | 10 | 55 [ 10 | 14 | 15 [ 14 | 53 | 10 | 10 | 15 | 10 | 45 [ 10 | 14 [ 15 | 14 | 53 [ 12 [ 17 | 16 | 10 [ 55 | 10 | 15 | 15 | 14 | 54 | 83 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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