FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: IVAN WILFREDO DELGADO AVILA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 25 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 26 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 | CONDARCO JUNCO CATALINA 180083 | 82 [ F | sI AIMARA |AMADECASA| 10 | 12 | 14 | 10 | 46 [ 10 | 15 | 18 [ 10 | 53 | 11 | 13 | 156 | 14 | 583 [ 12 | 11 [ 16 | 10 | 49 [ 8 [ 13| 16 | 14 [ 51 | 10 | 11 [ 17 | 14 | 52 | 51 | C
2 |EUANACO KUNO DOMINGA 7058453 | 75 sl AIMARA |AMADECASA| 12 | 13 | 15 | 14 [ 54 | 11 | 15 | 18 | 10 | 54 [ 11 | 12 | 16 [ 10 | 49 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 | 7 | 11 | 17 | 14| 49 | 11| 12| 18] 10| 51| 52 | C
3 [HUALLPA DE QUISPE CANCEPCION 2390683 [ 66 | F | st | AmarRa [avmapecasal 12 | 13| 11 | 14 [ s0 | 11 | 16 [ 20| 14|61 | 10| 14| 1414|5210 16| 17| 14|57 | 8 | 11|18 1af|s1|12|11]20]10]s5]s|c
4 |LAURA DE QUISPE DOMITILA 55524 | 80 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 12 | 10 | 10 | 44 | 11| 13 | 20 [ 14 | 58 | 10 | 14 | 13 | 14 | 51 [ 9 | 16 [ 15| 10 | 50 [ 7 [ 10| 13| 10 [ 40| 8 | 10| 21 | 10 | 49| 49 | C
5 [LAYME LAYME URSULA 2095496 | 63 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 10 | 12 | 11 | 10 | 43 [ 12 | 14 | 17 [ 10| 53 | 11 | 14 | 16 | 14 | 55 [ 10 | 15 [ 15 | 10 | 50 [ 8 [ 11 | 14 | 10 [ 43| 7 | 11 | 20 | 10 | 48 | 49 | C
6 [MAMANI GARCIA DE MAYTA |JOSEFA 2662623 | 77 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 15 | 13 | 10 [ 50 [ 12 | 16 | 17 [ 10 | 55 | 13 | 15 | 15 | 10 | 53 [ 9 | 15 [ 16 | 10 | 50 [ 8 [ 13 | 15| 10 [ 46 | 7 | 11 | 21 | 10 | 49 | 51 | C
7 [NINA CORONADO MANUELA 7025426 | 84 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 14 | 14 | 14 | 54 [ 12 | 14 | 16 [ 10 | 52 | 13 | 14 | 15 | 14 | 56 [ 9 | 14 [ 16 | 10| 49| o [ 12| 12| 10| 43| 8 | 13| 20| 10| 51| 51 | C
8 [PAacO DE MAMANI FRANCISCA 463676 | 72 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 11 | 14 | 14 | 14 [ 53 [ 11 | 13 | 15 [ 10 | 49 | 11 | 17 | 14 | 14 | 56 [ 8 | 11 [ 13| 10 | 42| 12 [ 12| 14| 10| 48| 9 | 14| 15| 14| 52| 50 |cC
9 [PoNcE DE USCAMAYTA FLORENTINA 242612 | 81| F | sI AIMARA |AMADECASA| 9 | 14 | 14 | 14 [ 51 | 12 | 14 | 15 | 10 | 561 [ 12 | 15 | 14 [ 14 | 55 | 10 | 10 [ 13| 10 | 43 | 11 | 11 | 12 | 14 | 48 | 8 | 14 [ 17| 10 | 49 | 50 | C
10 | VASQUEZ VDA. DE VARGAS ~ [ANGELA 2383212 | 76 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 14 | 14 | 16 | 10 | 54 [ 11 | 14 | 17 [ 10 | 52 | 11 [ 18 | 20 | 10 | 589 [ 11 | 10 [ 16 | 10 | 47 [ 11 [ 12 | 16 | 14 [ 53 | 10 | 13 | 15 | 14 | 52 | 83 | C
11 | YAGUACI MAMANI BASILIA 6744565 | 67 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 12 | 16 [ 10 | 50 | 10 | 14 | 18 | 14 | 56 | 10 | 16 | 19 [ 10 | 55 | 11 | 10 [ 17 | 10 | 48 [ 10 | 11 | 20 | 10 | 51 9 [ 13|14 ] 10|46 | 51 |cC

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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