FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: JULIA ANDREA CANASALTAMIRANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 7 demay. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 7 denov. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CASA COMUNAL PASANKERI Total 15 15 15 0
. Al . . . . o E
Apellidosy Nombr e(s) E s | fa Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ciencias Naturales s
d e | be Cultura con B Nota | t
Ne [¢]] a ¥ t laquese Ocupacion Final | a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d]| oz identifica Trab. I-:;[j?a Prueb| Asis | Nota | Trab. |-Ir—1::1?\k/)| Pruet| Asis | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\1/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. I-I‘I—I;?\?I Prueb| Asis | Nota | Trab. I‘:;:i?\?l Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::1?\1/)| Pruet| Asis | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 |AGUIRRE CASTILLA BEATRIZ 2315781 | 53 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 14 21 19 10 64 14 21 21 10 66 14 21 15 10 60 14 21 15 10 60 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 64 C
2 |ALTAMIRANO DE CANAS MARTHA 2467522 | 56 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 (03
3 |ARGOTE DE CARVAJAL OLGA 379757 82 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 15 13 14 54 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 12 15 17 14 58 12 15 17 14 58 56 [}
4 | BARRERA CHALLCO ELIODORO 2354609 | 66 | M | NO AIMARA OTRO 14 21 19 10 64 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C
5 |CHURA ESPINOSA BERNARDINA 5986036 | 35 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 21 16 14 65 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 66 C
6 |coLquE OADORI VDA-DE i gagiLia 2187949 | 73| F [No| AmArRA [amaDEcAsa| 12 | 15 | 13 | 14 | 54| 12| 15| 15 | 14 [ 56| 12| 15| 15| 14 | 56| 22| 15| 15| 14| 56| 2|15 17| 14| 8| 12|15 17|1a|mm]| s |cC
7 |CRUZ VDA. DE QUISPE AVELINA 3446129 | 71 NO AIMARA AMA DECASA| 13 16 15 6 50 13 16 17 6 52 13 16 21 6 56 13 16 21 6 56 13 16 19 6 54 13 16 19 6 54 54 [}
8 |DELGADO DE TURPO JESUSA 2629117 | 72 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 13 19 16 10 58 13 19 18 10 60 13 19 21 10 63 13 19 21 10 63 13 19 20 10 62 13 19 20 10 62 61 (03
9 | KANTUTA DE LOPEZ \E/XEEE?\‘I% NA 436440 65 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 16 15 6 50 13 16 17 6 52 13 16 21 6 56 13 16 21 6 56 13 16 19 6 54 13 16 19 6 54 54 [}
10 | LLUSCO AVENDANO HIPOLITO 388187 76 | M | NO AIMARA OTRO 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
11 | MAMANI QUISPE NORAH MONICA 5943508 | 37 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 21 17 14 66 14 21 19 14 68 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 [}
12 | MENDEZ MAMANI JUDITH BASILIA 4376891 | 37 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 (03
13 | QUISPE DEULO LEANDRA 2378255 | 62 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 19 16 10 58 13 19 18 10 60 13 19 21 10 63 13 19 21 10 63 13 19 20 10 62 13 19 20 10 62 61 C
14 | TINCUTA DE QUISPE JOSEFA 252002 70 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 21 13 14 62 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 64 C
15 | VELARDE DEJAVIER ANTONIA 2125320 | 63 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 12 15 13 14 54 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 12 15 17 14 58 12 15 17 14 58 56 C

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