FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

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

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 10 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 10 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CASA COMUNAL PASANKERI Total 15 15 15 0
" Al 5 L o s E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |AGUIRRE CASTILLA BEATRIZ 2315781 | 53 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 21 15 [ 10 [ 60 [ 14 | 21 19 | 10 | 64 14 | 21 15 [ 10 [ 60 | 14 | 21 21 10 | 66 14 | 21 21 10 | e6 63 | c
2 [ALTAMIRANO DE CANAS MARTHA 2467522 | 56 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 18 | 14 | 67 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
3 |ARGOTE DE CARVAJAL OLGA 379757 | 82 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 15 [ 15 [ 14 | 56 | 12| 15 | 13 | 14 | 54 12 15 [ 15 [ 14 [ 56 | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 12 15 | 17 | 14 | 58 56 | C
4 [BARRERA CHALLCO ELIODORO 2354609 | 66 | M [ NO AIMARA OTRO 14 | 21 21 10 [ e6 [ 14 | 21 19 | 10 | 64 14 | 21 21 10 | e6 [ 14 | 21 21 10 | 6 14 | 21 21 10 | e6 66 | C
5 |CHURA ESPINOSA BERNARDINA 5986036 | 35 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 15 [ 14 [ 64 | 14 | 21 16 | 14 | 65 | 14 | 21 15 [ 14 [ 64 [ 14 | 21 2 | 14 | 69 14 | 21 20 | 14 | 69 66 | C
6 |coLaQuE CONDORIVDA.DE | asiia 2187949 | 73 | F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 15 | 14 | s6 | 12 | 15 | 13 | 14 | 54 | 12| 15| 15| 14| 56| 12|15 17| 14 |8 | 12| 5|17 14] 58| 5 |c
7 |CcRUZ VDA. DE QUISPE AVELINA 3446129 [ 71 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 21 6 56 | 13 [ 16 | 15 6 50 13 | 16 [ 21 6 56 | 13 [ 16 | 19 6 54 13 16 | 19 6 54 54 | c
8 [DELGADO DE TURPO JESUSA 26290117 | 72 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 21 15 [ 14 [ 64 [ 14 | 21 16 | 14 | 65 | 14 | 21 15 [ 14 [ 64 [ 14 | 21 20 | 14 | 69 14 | 21 20 | 14 | 69 66 | C
9 [KANTUTA DE LOPEZ EUSEBIA VALENTINA | 436440 | 65 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 16 | 21 6 56 | 13 [ 16 | 15 6 50 13 | 16 [ 21 6 56 | 13 [ 16 | 19 6 54 13 16 | 19 6 54 54 | c
10 |LLUSCO AVENDARO HIPOLITO 388187 | 76 | M | NO AIMARA OTRO 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 14 | 21 21 14 [ 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
11 | MAMANI QUISPE NORAH MONICA 5943508 [ 36 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 14 | 21 15 | 14 | 64 | 14 | 21 17 | 14 | 66 14 | 21 15 | 14 | 64 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 67 | C
12 | MENDEZ MAMANI JUDITH BASILIA 4376891 | 37 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 21 15 [ 14 [ 64 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 14 | 21 15 [ 14 [ 64 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 67 | c
13 | QUISPE DE ULO LEANDRA 2378255 | 62 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 19 [ 21 10 [ 63 [ 13 | 19 | 16 | 10 | 58 13 | 19 [ 21 10 | 3 | 13 ] 19 | 20 | 10 | 62 13 19 | 20 [ 10 | 62 62 | c
14 | TINCUTA DE QUISPE JOSEFA 252002 | 70 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 15 [ 14 [ 64 [ 14 | 21 13 | 14 | 62 14 | 21 15 [ 14 [ 64 | 14 | 21 17 | 14 | 66 14 | 21 17 | 14 | e6 64 | c
15 | VELARDE DE JAVIER ANTONIA 2125320 | 63 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 15 [ 15 [ 14 [ 56 [ 12 | 15 | 13 | 14 | 54 12 15 [ 15 [ 14 | 56 | 12 | 158 | 17 | 14 | 58 12 15 | 17 | 14 | 58 56 | C

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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