FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: CLAUDIA CHAMBI PAREDES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 12 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 15 14 14 1

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 12 defeb. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA BAJO LLOJETA Total 15 14 14 1
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 CARRILLO ALICIA 6929556 | 29 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 17 | 16 6 50 | 13 [ 16 | 15 6 50 12 Bl 6 50 | 12 [ 16 | 14 6 48 12 15 | 13 6 46 49 | C
2 CLAROS TOMASA MARTHA 3421728 [ 54 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 14 17 | 21 14 | 66 [ 14 | 18 | 17 | 14 | 63 12 18 | 17 | 14 | 61 12 | 17 | 18 | 14 | 61 14 17 | 16 | 14 | 61 62 | c
3 | CALLISAYA CHUQUIMIA NANCY 3062789 [ 48 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 11 15 6 44 | 11 13 | 14 6 44 11 13M[M.18 6 43 | 10 [ 13 | 14 6 43 12 13 | 14 6 45 4 | C
4 |CALLISAYA CHUQUIMIA NELLY 2327035 | 56 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 16 [ 20 [ 14 [ 64 [ 12 | 14 | 18 | 14 | 58 14 14 | 19 [ 14 [ 61 12 | 15 | 16 | 14 | 57 11 16 | 14 [ 14 | 55 59 | cC
5 |CRUZ MORALES VITALIANA 6767345 | 29 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 14 | 15 6 47 | 12 | 15 | 15 6 48 14 16 | 18 6 54 | 11 14 | 16 6 47 12 15 | 18 6 51 49 | C
6 [LAIME QUISPE AGRIPINA 5966153 [ 37 [ F | sI AIMARA AMADECASA [ © 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
7 |LOPA DE JALLASI VALENTINA 2575160 | 48 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 14 18 | 19 [ 14 [ 65 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 18 | 19 [ 14 [ 65 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 12 17 | 18 | 14 | 61 63 | C
8 |MAMANI MAMANI TOMASA 6724094 | 33 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 13 | 10 6 39 | 10 [ 12 | 14 6 42 11 12 13 6 42 | 10 [ 12 | 13 6 41 11 10 | 12 6 39 41 c
9 [MAMANI VILLANUEVA MARIA GRACIELA 9873127 [ 29 [ F | sl AIMARA OTRO 14 19 | 20 [ 14 | 67 | 14 | 18 | 21 14 | e7 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 19 | 20 [ 14 | 67 13 | 20 [ 19 [ 14 | 66 67 | c
10 | MAQUERA MAMANI MAGALI 9875312 [ 44 [ F | sI AIMARA OTRO 10 14 | 13 6 28 ol 13 | 12 6 42 13 | 16 | 15 6 50 | 13 [ 15 | 16 6 50 12 14 | 16 6 48 47 | C
11 | MARANI KAPA ALBERTINA 2593126 | 46 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 17 | 16 [ 10 [ 55 [ 13 | 18 | 15 | 10 | 56 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 12 | 16 | 16 | 10 | 54 13 17 | 15 | 10 | 55 5 | C
12 |MOLLO DE MAMANI MARTHA 4275253 | 37 | F | siI AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 18 | 17 | 14 | 63 66 | C
13 | PILLCO DE CALLE ROSA 2527603 | 61 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 12 | 12 6 40 | 11 24m[ 3 6 42 12 11 14 6 43 | 12 | 12 | 13 6 43 12 11 13 6 42 42 | C
14 | TARQUI LAURA MARTHA 6893960 | 33 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 TA|iaa24 | O (e ™q[l 2R | Ssh| 124 | # 104, 49 11 12 13 | 10 [ 46 [ 11 12 | 10 | 10 | 43 12 13 | 12 | 10 | 47 46 | C
15 | TICONA APAZA ELENA FRANCISCA | 6113740 [ 35 [ F | sI AIMARA OTRO 10 12 11 6 3gM8|L 210" A| =107 (M3 6 39 10 12 12 6 4 | 10 [ 1 12 6 39 12 11 10 6 39 39 [ ¢

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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