FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: LA PAZ Facilitador: JULIA MAMANI LUQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Murillo Fecha delnicio: 5demay. de 2010 Bloque: 1 Femenino 20 20 20 0
Municipio: El Alto Fecha Final: 15 de set. de 2010 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 20 20 20 0

Apellidosy Nombre(s) E s anl cui Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias Ciencias Naturales E
Ne Cl (; : tt)le _Ia quese Ocupacién l’;‘i(r?ej ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s d o za identifica Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. [Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final )
1 VILLEGAS SONIA MARGARITA 4890771 33 F Sl AIMARA COMERCIANTI 10 10 18 10 48 10 10 16 10 46 aldl 17 16 10 54 9 14 16 10 49 49 C
2 ALEJANDRO DECAYO MARIA 10030573 | 35 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 8 15 10 8 41 10 12 16 10 48 9 11 14 8 42 9 13 16 8 46 44 C
3 CARLO CRUZ JUSTINA 2552569 51 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 al7g 19 10 55 1 14! 18 10 50 10 17 16 10 53 1 19 16 10 56 54 C
4 CHAMBI CHAMBI FELISA 32 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 9 11 20 9 49 9 16 16 9 50 8 15 14 9 46 10 15 14 9 48 48 C
5 CHIRINO FERNANDEZ JUANA 2140460 49 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 17 12 12 52 8 10 14 12 44 8 16 18 12 54 9 14 14 12 49 50 C
6 CONDORI VARGAS VERONICA 6051923 27 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 14 19 19 8 60 13 18 18 8 57 11 18 20 8 57 14 19 20 8 61 59 [
7 FIGUEREDO CORANI JUANA 4079293 64 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 12 16 10 47 10 14 18 10 52 9 16 16 10 51 10 15 14 10 49 50 C
8 FLORES GUTIERREZ CARMEN ROSA 3449860 35 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 12 15 19 10 56 12 16 18 10 56 10 18 16 10 54 10 16 14 10 50 54 C
9 HUANCA MASI MARIANA 7050438 1 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 12 18 12 50 1 18 14 12 55 10 17 18 12 57 10 16 18 12 56 55 C
10 HUARACHI PAUCARA OFELIA 4268953 40 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 8 14 15 9 46 9 14 15 9 47 10 15 16 9 50 9 16 14 9 48 48 C
11 MAMANI CACERES PRUDENCIA 4886066 40 F Sl AIMARA COMERCIANTI 11 15 16 10 52 10 18 20 10 58 11 19 18 10 58 11 16 16 10 53 55 C
12 MAMANI DE MAMANI CLOTILDE 4944952 33 F Sl AIMARA |AMA DECASA 8 10 15 9 42 12 11 18 9 50 8 15 14 9 46 10 13 12 9 44 46 C
13 MAMANI MAMANI ARMINDA 9259295 1 F Sl AIMARA COMERCIANTI 1L, 17 15 9 52 12 20 14 9 55 10 19 18 9 56 11 19 18 9 57 55 C
14 MAMANI PATZI MARINA 6798671 27 = Sl AIMARA COMERCIANTI 8 17 19 10 54 12 17 16 10 55 9 17 14 10 50 12 16 16 10 54 53 C
15 NACHO COCASAPA WILMA 6888765 28 F Sl AIMARA COMERCIANTI 9 16 17 12 54 13 15 18 12 58 12 18 16 12 58 11 17 14 12 54 56 C
16 NACHO COCAZAPA SONIA 4810366 31 E Sl AIMARA COMERCIANTI 8 15 18 12 53 1 18 16 12 57 10 18 18 12 58 1 18 14 12 55 56 C
17 PINTO CHURA JESUSA 434442 58 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 12 16 16 10 54 alil 16 14 10 51 12 19 16 10 57 54 C
18 QUESO COLQUE LUCY ELENA 6196485 27 F Sl AIMARA COMERCIANTI 9 13 12 8 42 9 £18 15 8 43 10 15 18 8 51 8 15 14 8 45 45 C
19 VIRACOCHA VERA PAULINA 7036996 49 F Sl AIMARA COMERCIANTI 13 18 10 14 55 13 12 18 14 57 8 18 18 14 58 14 18 18 14 64 59 C
20 ZARATE CALIZAYA SINFOROSA 9235903 41 F Sl AIMARA COMERCIANTI 9 14 19 10 52 11 12 17 10 50 10 18 14 10 52 10 15 16 10 51 51 C
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Departamento: LA PAZ
Provincia: Murillo
Municipio: El Alto

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO

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

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Control
Facilitador: JULIA MAMANI LUQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 5demay. de 2010 Bloque: 1 Femenino 20 20 20 0
Fecha Final: 15 de set. de 2010 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
Total 20 20 20 0
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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