FORMULARIO
DE NOTAS

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARTIN CORI GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 7 demay. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 7 denov. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CASA COMUNAL PASANKERI Total 16 16 16 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 |ALIAGA VICTOR 4304944 | 45 NO AIMARA COMERCIANTI| 13 21 21 10 65 12 21 16 6 55 14 21 15 6 56 14 21 15 10 60 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 61 (o}
2 |ARTEAGA ESMEEQEDZE CRISTINA 383680 | 66 | F | NO | CASTELLANO [ AMA DE CASA| 13 21 21 14 69 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 (o}
3 |CORI DE POMA JESUSA 2151527 | 49 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 11 15 17 14 57 14 21 20 10 65 12 15 15 10 52 12 15 15 14 56 12 15 17 14 58 12 15 17 14 58 58 (o}
4 |FERNANDEZ CALLISAYA GERMAN 2366252 | 84 | M | NO | CASTELLANO OTRO 13 21 21 10 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 67 C
5 | GUTIERREZ VDA DE CORI VICENTA 2551436 | 67 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 21 20 14 68 14 21 19 10 64 14 21 15 10 60 14 21 15 14 64 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 66 (o}
6 |HUCHANI DE JUCHANI JUSTA 2448327 | 78 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 21 20 14 69 14 21 16 10 61 14 21 15 10 60 14 21 15 14 64 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 65 C
7 |LOPEZ CALLISAYA JUAN 8434895 | 66 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 16 19 6 53 14 21 18 10 63 13 16 21 10 60 13 16 21 6 56 13 16 19 6 54 13 16 19 6 54 57 (o}
8 | MAMANI DE CUTIPA CARLOTA 443315 | 81 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 21 21 14 69 14 15, 10 10 49 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 66 C
9 | MAMANI DE QUISPE JULIA 2040831 | 64 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 12 16 19 6 53 12 15 14 6 47 13 16 21 6 56 13 16 19 6 54 13 16 19 6 54 13 16 19 6 54 53 C
10 | MAMANI DE RAMIREZ JUANA 2559958 | 78 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 16 19 6 51 14 16 15 6 51 13 16 21 6 56 13 16 21 56 13 16 19 6 54 13 16 19 6 54 54 (o}
11 | MAMANI DE VILLCA JUANA 2552411 | 61 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 21 21 10 64 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 67 C
12 | MARQUEZ QUISPE PACIFICO 3360839 | 75 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 21 21 10 66 14 16 15 6 51 14 21 15 14 64 13 16 21 6 56 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 61 (o}
13 |POMA CONDORI RAUL 2878799 | 54 | M | NO | CASTELLANO OTRO 13 21 21 14 69 14 21 19 10 64 14 21 15 10 60 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 66 (o}
14 | QUISPE DE QUISPE FRANCISCA 3482551 | 67 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 21 21 14 68 14 15 10 14 53 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 65 (o}
15 | TARQUI RAMIREZ ESPERANZA 6043712 | 32 F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 11 19 20 10 60 14 21 18 10 63 13 19 21 10 63 13 19 21 10 63 13 19 20 10 62 13 19 20 10 62 62 C
16 | VERGARA VDA DE MAMANI FELICIDAD 376660 | 66 | F | NO | CASTELLANO [ AMA DE CASA| 13 21 17 14 65 14 20 15 14 63 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 65 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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