FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ELISEO HUANACO QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 2 de ago. de 2014 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 2 defeb. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 18 18 18 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa | cut Matematicas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales s

ultura con
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. [ Trab. in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten [ Nota | Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten [ Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 RONDO ANTONIA 9221936 | 44 F | NO [ AIMARA OTRO 10 15 10 14 49 8 15 15 14 52 10 15 15 14 54 10 15 15 14 54 52 C
2 BAUTISTA APAZA MARTHA 5980698 | 43 F | NO | AMARA [AMADEcCASA| 10 15 15 14 54 9 15 12 14 50 12 20 20 14 66 7 15 18 14 54 56 C
3 CATARI DE YUJRA MARCELINA 7046228 | 46 F | NO | AMARA [AMADEcCASA| 10 14 15 10 49 10 14 18 10 52 10 15 17 10 52 10 14 17 10 51 51 C
4 CHOQUECALLO VARGAS ANDREA 4899816 | 36 F | NO [ AIMARA OTRO 10 20 20 14 64 9 18 17 14 58 10 20 20 14 64 7 18 21 14 60 62 C
5 CONDORI MAMANI ROBERTO 6023107 | 35 [ M [ NO | AIMARA [CARPINTERO| 10 20 17 14 61 10 18 17 14 59 12 20 20 14 66 10 18 20 14 62 62 C
6 GUACHALLA MO""EE'@SEA DE EUGENIA 10022274| 30 | F | No | AMARA |AMADEcCASA| 12 20 21 14 67 9 20 21 14 64 12 20 20 14 66 10 18 18 14 60 64 | C
7 LAYME MAMANI ADELA 9986849 | 27 F | NO | AMARA [AMADEcCASA| 10 20 15 14 59 9 16 19 14 58 12 20 20 14 66 8 16 16 14 54 59 C
8 MAMANI ALAPA OLGA 7090589 | 23 F | NO | AMARA [AMADECASA| 12 20 21 14 67 9 18 17 14 58 12 20 20 14 66 7 18 16 14 55 62 C
9 MAMANI CATARI EMLIANA 6128704 | 33 F | NO | AMARA [AMADEcCASA| 10 20 17 14 61 9 16 20 14 59 12 20 20 14 66 6 16 21 14 57 61 C
10 MAMANI DE JUSTO ANTONIA 6013721 [ 48 F | NO | AMARA [COMERCIANT| 12 20 20 10 62 8 18 21 10 57 12 20 20 10 62 10 18 21 10 59 60 C
11 MAMANI MAMANI DOMITILA 6022334 | 33 F | NO | AMARA [AMADEcCASA| 8 15 16 10 49 9 10 18 10 47 10 20 18 10 58 7 15 16 10 48 51 C
12 PACO BUSTAMANTE BENITA 6807262 [ 33 F | NO | AMARA [AMADEcCASA| 10 15 19 10 54 10 15 19 10 54 10 19 15 10 54 10 15 16 10 51 53 C
13 PACO BUSTAMANTE PETRONA 9145959 [ 25 F | NO | AMARA [AMADECASA| 10 15 15 14 54 9 15 12 14 50 12 20 20 14 66 7 15 18 14 54 56 C
14 QUISPE CHOQUECALLO CELESTINA 7018711 | 30 F | NO | AMARA [AMADEcCASA| 10 15 10 10 45 10 18 17 14 59 10 18 17 10 55 10 15 14 10 49 52 C
15 QUISPE HUACOTO CARMEN 9937350 [ 23 F | NO | AMARA [AMADECASA| 10 18 14 10 52 14 18 14 10 56 10 17 16 10 53 10 14 17 10 51 53 C
16 QUISPE MAMANI JUSTINA 9875021 | 51 F | NO | AMARA [AMADEcCASA| 10 15 19 14 58 13 15 19 14 61 10 15 10 10 45 10 12 13 10 45 52 C
17 QUISPE VIVEROS CARMEN 6879929 [ 43 F | NO | AMARA [AMADEcCASA| 10 15 19 14 58 13 15 19 14 61 10 15 10 10 45 10 12 13 10 45 52 C
18 ROJAS CHAMBI JAVIER 10906608| 24 | M | NO | AIMARA OTRO 10 15 18 14 57 10 18 18 10 56 10 15 14 10 49 10 15 17 10 52 54 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Departamento: LA PAZ
Provincia: Murillo
Municipio: El Alto

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO

Facilitador/a

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

Control de
Facilitador: ELISEO HUANACO QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 2 deago. de2014 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0
Fecha Final: 2 defeb. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
Total 18 18 18 0
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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