FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: GROVER MILVEN COYO MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 5 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 5demar. de 2015 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: ACHUMANI Total 13 13 13 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';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 |CADIMA DE GUZMAN OLGA 910405 | 93 | F | SI CASTELLANO OTRO 14 19 di7 14 | 64 13 17 15 14 59 14 19 16 14 | 63 13 17 17 14 61 13 17 17 14 | 61 62 | C
2 |HUATARA NINA LUCIANO 9987781 [ 79 | M | sI CASTELLANO OTRO 14 16 16 14 | 60 12 16 15 14 57 14 16 15 14 | 59 12 16 15 14 57 12 16 15 14 | 57 58 | C
3 [HURTADO FEDERICO 6827334 | 83 | M | sI CASTELLANO OTRO 14 16 18 14 | 62 12 15 18 14 59 14 16 19 14 | 63 12 15 16 14 57 12 15 19 14 | 60 60 | C
4 |LIMA CONDORI LEONOR 103220 | 82 | M | SI CASTELLANO OTRO 14 16 15 14 | 59 14 19 16 14 63 14 16 15 14 | 59 14 19 17 14 64 14 19 16 14 | 63 62 | C
5 [LOPEZ VDA DE ALIAGA ALBINA 2222625 92 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 18 14 | 62 14 | 20 15 14 63 14 16 18 14 | 62 14 | 20 16 14 64 14 20 15 14 | 63 63 | C
6 |OCHOA ZAPATA CARLOS 181649 | 88 | M | SI CASTELLANO OTRO 12 15 18 10 | 55 12 18 14 10 54 12 15 15 10 | 52 12 18 15 10 55 12 18 16 10 | 56 54 | C
7 |oLmos CASTILLO RENE AGUSTIN 2293199 [ 83 | M | sI CASTELLANO OTRO 14 16 18 14 | 62 13 18 18 14 63 14 16 16 14 | 60 13 18 18 14 63 13 18 18 14 | 63 62 | C
8 |OTOYA MARAZA SANTIAGO 2183802 [ 53 | M | sI CASTELLANO OTRO 13 17 16 14 | 60 14 19 14 14 61 13 17 17 14 | 61 14 19 15 14 62 14 19 15 14 | 62 61 c
9 |RAMOS CARLO CECILIA 1312414 | 83 | F | sl CASTELLANO OTRO 14 18 18 14 | 64 14 18 15 14 61 14 18 14 14 | 60 14 18 18 14 64 14 18 16 14 | 62 62 | C
10 [RAMOS DE SEGARRA JUANA 5999205 | 89 [ F | SI CASTELLANO OTRO 14 16 18 14 | 62 13 16 15 14 58 14 16 15 14 | 59 13 16 18 14 61 13 16 14 14 | 57 59 | C
11 |soLiz MARIA CANDELARIA | 6752296 | 60 | F | sI CASTELLANO OTRO 14 19 16 14 | 63 13 | 20 17 14 64 14 19 16 14 | 63 13 | 20 18 14 65 13 20 16 14 | 63 64 | C
12 [ TORREZ MALDONADO JUAN LUIS 6082685 | 71 | M | sI CASTELLANO OTRO 14 19 15 14 | 62 14 | 20 17 14 65 14 19 15 14 | 62 14 | 20 18 14 66 14 20 16 14 | 64 64 | C
13 [ VALLEJOS RAMOS MARIA 2351439 | 94 | F | sl CASTELLANO OTRO 14 16 15 14 | 59 14 16 17 14 61 14 16 13 14 | 57 14 16 15 14 59 14 16 14 14 | 58 50 | 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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