FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: LA PAZ Facilitador: ORLANDO MAMANI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SicaSica Fecha Final: 2 deago. de 2015 Parte: 1 Masculino 10 10 10 0

L ocalidad/Comunidad: LAHUACHACA Total 20 20 20 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALEJO GUTIERREZ DELIA YUVE 9945524 | 29 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 15 6 51 10 15 20 10 55 14 20 20 6 60 12 18 18 14 62 8 15 18 10 51 56 c
2 |ALEJO GUTIERREZ WILMA NILDA 6001641 | 32 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 10 20 20 10 60 12 15 18 10 55 12 20 20 10 62 12 18 20 14 64 10 20 16 6 52 50 | C
3 |ALEJO QUISPE SERAPIO 2053239 [ 78 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 20 18 10 58 12 18 18 10 58 10 15 18 10 53 12 18 20 10 60 12 18 15 10 55 57 | C
4 |CHIRINOS CHIRINOS LOURDES 6267014 | 33 | F [ sI AIMARA COMERCIANTE | 14 20 18 6 58 12 16 18 10 56 14 20 20 10 64 12 16 18 14 60 14 18 15 10 57 59 | C
5 [CHIRINOS DE MAMANI REBECA 2189561 | 85 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 14 20 20 10 64 14 20 15 10 59 63 c
6 |CHIRINOS DE MAMANI REMIGIA 2163548 | 88 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 20 18 10 60 12 16 18 6 52 12 20 20 10 62 12 16 18 14 60 12 20 18 10 60 59 | C
7 |FLORES CONDORI ELIDA FANNY 6945851 | 24 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 20 20 14 68 14 20 18 10 62 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 14 18 18 10 60 63 c
8 |GUTIERREZ YUPANQUI DE ALEJO |EUSEBIA 2584384 | 59 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 20 10 60 14 18 18 10 60 14 20 18 10 62 12 18 18 10 58 14 18 18 10 60 60 c
9 |MAMANI CHIRINOS ELBERTO 3391715 [ 45 | M | sI AIMARA CHOFER 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 64 ]
10 [ MAMANI CHIRINOS ELIODORO 2376832 | 55 [ M | sI AIMARA CHOFER 14 20 18 10 62 12 20 18 10 60 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 12 20 18 10 60 62 c
11 [ MAMANI CHIRINOS JUSTINA 433347 [ 65 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 20 21 14 69 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 14 20 18 10 62 65 | C
12 [ MAMANI CHIRINOS LEONARDO 433114 [ 67 | M | SI AIMARA CHOFER 12 18 18 10 58 12 18 18 6 54 12 18 18 6 54 12 18 18 14 62 12 18 18 6 54 56 c
13 [ MAMANI CHIRINOS WALTER IGNACIO 3392268 | 50 [ M | SI AIMARA CHOFER 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 14 20 18 14 66 12 20 18 10 60 62 ]
14 [ MAMANI MAMAMI WALDO 3406735 | 40 [ M | SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 15 6 53 14 18 15 6 53 12 20 20 6 58 14 18 15 14 61 12 18 15 6 51 55 | C
15 [ MAMANI MAMANI NORMA 3316785 | 43 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 15 10 55 12 18 20 6 56 14 18 20 6 58 12 18 20 14 64 12 16 16 6 50 57 | C
16 [ MAMANI UCHANI ALEJANDRO 353909 | 88 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 62 c
17 [QuIsPE ACHU MARCOS 2285700 | 57 | M | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 65 | C
18 | SARABIA JANCKO MERCEDES 6660970 | 58 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 15 10 55 12 20 15 10 57 12 20 18 10 60 12 20 15 10 57 12 16 15 10 53 56 ]
19 [ZENTENO SINANI ANGEL 10024780 38 | M | SI AIMARA OTRO 12 18 18 6 54 14 20 15 6 55 12 20 20 6 58 14 20 15 10 59 12 16 16 6 50 55 | C
20 | ZENTENO SINANI ELOY 4374932 | 43 | M | sI AIMARA CHOFER 14 20 18 10 62 14 18 15 6 53 12 20 20 10 62 14 18 15 10 57 12 18 20 10 60 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Departamento: LA PAZ
Provincia: Aroma
Municipio: SicaSica
L ocalidad/Comunidad: LAHUACHACA

Selloy Firmadel
Facilitador/a

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

Control
Facilitador: ORLANDO MAMANI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
Fecha Final: 2 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 10 10 10 0
Total 20 20 20 0
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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