FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: GUALBERTO MAMANI SURCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Escoma Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 8 7 7 1

Localidad/Comunidad: VILLA PUNI Total 11 10 10 1
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CHAMBI YANA DELFIN 2583912 | 52 | M [ NO AIMARA OTRO 12 18 | 13 [ 10 [ 53 [ 13 | 10 | 19 | 10 | 52 13 [ 20 [ 19 | 10 [ 62 | 12 | 19 | 10 [ 10 [ 51 12 19 | 10 [ 10 [ 51 54 | c
2 [CHAMBI YANA VICTORIA 7002053 [ 30 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 11 15 | 15 [ 10 [ 51 12 | 19 | 17 | 10 | 58 12 19 | 17 [ 10 [ 58 [ 12 | 20 | 13 | 14 | 50 12 | 20 [ 10 | 14 | 56 5 | C
3 |OCHOA CHAMBI CARLOS 410344 | 74 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR [ 11 15 | 15 [ 10 [ 51 11 15 | 14 | 10 | 50 11 15 | 14 [ 10 [ 50 [ 12 | 15 | 10 | 10 | 47 12 15 | 12 [ 10 | 49 49 | C
4 |OCHOA CHAMBI LUIS 2010134 | 68 | M [ NO AIMARA PELUQUERO 12 18 | 18 [ 10 | 58 9 16 [ 12 | 14 | 51 9 16 | 12 [ 14 [ 51 10 [ 14 | 14 6 44 10 14 | 10 6 40 49 | C
5 |PACO MAMANI LOURDES 6038752 | 28 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 18 | 19 [ 10 [ 59 [ 13 | 20 | 19 | 10 | 62 13 | 10 [ 11 0 [ 44 [ 12 | 12 | 10 | 10 | 44 12 19 [ 11 10 | 52 5 | c
6 [PALMA CHINO MARTHA 6983818 | 27 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 19 [ 19 [ 14 | 65 | 12 | 20 | 19 [ 14 [ 65 | 12 9 8 14 | 43 [ 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 14 19 | 18 [ 14 | 65 61 c
7 | PALMA CHINO MIGUEL ANGEL 6889887 | 31 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 |YANA CHAMBI IGNACIO 2042009 | 65 | M [ NO AIMARA OTRO 14 12 [ 21 10 [ 57 [ 13 ] 10 | 12 | 14 | 49 13 [ 15 [ 12 | 14| 54 | 12| 15 | 15 [ 14 | 56 12 15 | 10 [ 14 [ 51 53 | C
9 [YANA CHAMBI MARIO 2549727 | 49 | M [ NO AIMARA OTRO 13 | 10 9 14 | 46 [ 13 | 19 | 15 | 14 | &1 13 [ 19 [ 15 [ 14 | 61 14 | 17 | 15 | 10 | 56 14 17 | 15 | 10 | 56 5 | C
10 | YANA COCARICO CELESTINO 6889864 | 31 | M [ NO AIMARA OTRO 14 15 9 14 | 52 | 13 9 21 14 | 57 13 [ 13 [ 14 [ 14 | 54 | 12 9 21 14 | 56 10 9 7 14 | 40 5 | c
11 | YANA HUACANI ROLANDO 3486299 [ 43 [ M | NO AIMARA OTRO 14 13 | 21 10-"| 581 | Wks |l 11 12 | 14 | 50 13 8 12 | 14 [ a7 [ 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 15 | 16 | 14 | 57 53 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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