FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA OLGA ARZABE ROMERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Murillo Fechadelnicio: 12 de may. de 2014 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 12 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 11 11 11 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA NORTE Total 15 15 15 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 GUAYGUA CELINA 2214035 | 70 | F | sI AIMARA [ AMA DE CASA| 11 10 9 10 | 40 9 1 13 1 10 | 43 [ 12 | 10 6 14 | 42 [ 12 | 11 9 10 | 42 | 12| 11 12 6 41 1 11 13 | 14 | 49 43 | C
2 MARIACA DIEGO RAUL 1254447z] 69 | M | NO AIMARA OTRO 12 | 12| 14 | 10 | 48 | 11 10 | 12| 14 | 47 ] 12| 13| 12 ] 14 | 51 9 12 | 13 | 10 | 44 | 12 | 10 8 14 | 44 | 13 [ 12 | 13 | 14 | 52 48 | C
3 |ALVAREZ AGUILERA JACINTO 8354495 | 85 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 9 10 | 1 14 | 44 9 10 | 12 | 10 | 41 7 9 13 | 14 | 43 8 9 14 | 10 | 41 10 | 1 9 10 | 40 | 14 9 14 | 14 | 51 43 | C
4 |BUEZO DELGADO MARCELO 4864474 86 | M | SI AIMARA OTRO 10 | 13 [ 13| 10 ] 46 | 13 [ 12 | 11 14 | 50 | 10 9 9 10 | 38 | 11 12 r 14 | 44 7 1 13 ] 10 | 41 12 1 10 | 12 | 14 | 48 45 | C
5 [CHAMBI VILLCA HUGO 6764514 | 81 | M [ NO AIMARA OTRO 10 | 17 | 16 | 14 | 57 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 13 | 15 | 15 | 10 | 53 | 10 | 11 10 | 10 | 41 11 9 9 10 | 39 [ 12| 10] 1 10 | 43 47 | C
6 [CHAVEZ MARTINEZ RENE 1766036 | 84 [ M | NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 10 | 12 | 12 | 14 | 48 7 9 10 | 10 | 36 | 10 | 12 | 11 14 | 47 9 8 11 10 | 38 9 8 12 1 10 | 39 [ 14 | 10 | 12 | 14 | 50 43 | C
7 |COCAURI VDA DE MAMANI ISABEL 2014826 | 97 | F | sI AIMARA [AMADECASA| 13 | 10 | 11 10 | 44 9 11 10 | 14 | 44 7 14 6 14 | 41 10 9 9 10 | 38 | 12 9 11 14 | 46 | 14 | 13 | 14 | 14 | 55 45 | C
8 |[MORALES TORRICO JUAN ROLANDO 195720 | 72 | M [ NO AIMARA OTRO 10 | 18 | 17 | 14 | 59 | 11 14 | 16 | 14 | 55 | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 9 10 | 15 | 14 | 48 ] 10 | 10 | 11 14 | 45 | 10 [ 10 | 10 | 14 | 44 5 | C
9 [PARDO AMADA FORTUNATO 8363198 | 78 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR| 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 11 16 [ 19 14|60 | 12 ] 19| 18| 14| 63 [ 11 16 [ 18 ) 10| 55| 12| 16 [ 18| 14 | 60 | 12 | 12 | 12 | 14 | 50 50 | C
10 |[ROJAS ROJAS DARIO CLAUDIO 2023476 | 74 | M [ NO AIMARA OTRO 13 | 11 10 | 14 | 48 | 12 8 12 | 14 | 46 9 7 7 14 | 37 8 11 11 14 | 44 | 11 8 1 14 | 44 | 10 [ 13 | 12 | 14 | 49 45 | C
11 |ROMERO LOCATELLI GERMAN ANTONIO | 5993960 | 84 | M [ NO AIMARA [ COMERCIANTE| 11 18 | 17 | 14 [ 60 | 10 | 15 | 18 | 14 | 57 | 11 18 | 17 | 14 | 60 | 10 | 15| 17 | 14 | 56 | 11 15 | 17 | 14 | 57 | 10 | 11 10 | 10 | 41 55 | C
12 | TORRICO GOMEZ GABINA 6003780 | 46 | F [ NO| QUECHUA |AMA DE CASA| 10 4 12 1 10 | 39 [ 11 10 7 10 | 38 7 9 11 14 | 41 11 13 9 14 | 47 | 13 9 6 10 | 38 | 12 | 10 | 14 | 14 | 50 42 | C
13 | VALDA ARANCIBIA HUMBERTO 211840 [ 88 | M | SI AIMARA  [COMERCIANTI| 8 9 8 14 ] 3 | 12|13 ] 1 10 | 46 9 6 13 | 10 | 38 7 11 11 10 | 39 | 12 9 7 10 | 38 | 11 8 14 | 14 | 47 41 ¢
14 | VELASQUEZ TICONA SATURNINO 174531 | 0 | M [NO AIMARA OTRO 10 | 12 | 11 10 | 43 | 10 8 9 10 | 37 | 11 14 | 11 14 | 50 | 11 10 | 11 14 | 46 | 11 19 | 1 10 | 51 11 10 | 13 | 14 | 48 46 | C
15 | WATSON QUEVEDO ROSA 6152121 | 66 | F | NO [ CASTELLANO|AMA DE CASA| 13 | 12 4 10 | 42 8 7 8 14 | 37 | 12 8 9 14 | 43 | 11 9 12 | 10 | 42 9 10 | 1 10 | 40 | 13 [ 13 | 14 | 14 | 54 43 | 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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