FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: LA PAZ Facilitador: SILDA ALBIS CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 17 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 17 14 14 3

Municipio: El Alto Fecha Final: 18 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 17 14 14 3
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;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 |CAJAS ALARCON BENEDICTA 4943877 | 47 | F | siI AIMARA AMADE CASA | 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
2 |CALDERON MAYTA BETTY NADIT 11548198| 22 | F | sI AIMARA AMADECASA | 8 16 | 17 [ 10 [ 51 10 [ 16 | 16 | 10 | 52 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 8 16 [ 17 | 10 | 51 8 16 | 17 [ 10 [ 51 51 | C
3 |CALLE MEDRANO ROSARIO ARMINDA | 3430481 [ 46 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 7 15 | 16 [ 10 | 48 8 16 | 16 | 10 | 50 8 16 | 16 [ 10 [ 50 7 15 | 16 | 10 | 48 7 15 | 16 [ 10 | 48 49 | C
4 [CHIRINO CASTANETA MARTHA LUCY 3475304 [ 50 [ F | sl AIMARA AMADECASA | 14 [ 18 | 19 | 10 | 61 10 [ 14 | 18 | 10 | 52 | 10 | 18 | 19 | 10 [ 57 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 10 | 17 [ 17 [ 10 | 54 55 | C
5 | COLQUE COLQUE CRISTINA 4374100 | 42 | F | siI AIMARA AMADECASA | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 10 [ 18 [ 18 | 10 | 56 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 | 10 | 15 [ 18 | 10 [ 53 55 | C
6 [CONDORI SANCHEZ FELIPA 5982181 [ 42 [ F | sl AIMARA AMADECASA | 8 16 | 17 [ 10 | 51 10 [ 16 | 16 | 10 | 52 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 8 16 [ 17 | 10 | 51 8 16 | 17 [ 10 [ 51 51 | C
7 |ESPINOZA KANTUTA SORAIDA MAGALY 5471066 | 47 [ F | sl AIMARA AMADECASA | 10 | 18 | 17 | 10 | 55 | 14 [ 18 [ 21 10 | 63 | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 10 | 18 [ 14 | 10 | 52 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 58 | C
8 [HILARI DE AVILE GREGORIA 4781385 | 41 | F | sI AIMARA AMADECASA | 6 12 | 15 [ 10 | 43 8 15 | 15 | 10 | 48 8 15 | 15 [ 10 | 48 6 12 | 15 | 10 | 43 6 12 | 15 [ 10 | 43 45 | C
9 [HUANCA DE YUJRA JUANA VICTORIA 2686317 | 50 | F | sI AIMARA AMADECASA | 8 16 [ 18 [ 10| 52| 10| 17 | 17 | 10 [ 54 [ 10 [ 17 | 17 | 10 | 54 8 16 | 18 | 10 | 52 8 16 | 18 [ 10 | 52 53 | C
10 | LAURA ZEGARRA AURELIA 4796697 | 39 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 7 14 | 16 [ 10 | 47 8 14 | 14 | 10 | 46 8 14 | 14 [ 10 | 46 7 14 | 16 | 10 | 47 7 14 | 16 [ 10 | 47 47 | C
11 | LIMACHI DE NINA MARIA 2141623 | 50 | F | sI AIMARA AMADECASA [ © 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
12 | LOAYZA QUISPE TEODORA 6181237 | 58 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 10 [ 15 [ 18 | 10 | 53 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 [ 10 | 18 | 17 | 10 | 55 | 10 | 15 [ 18 | 10 | 53 55 | C
13 | MAYTA ROJAS TEODORA VALERIA | 6131385 | 37 | F [ sI AIMARA AMADECASA | 10 [ 18 [ 19 [ 10 | 57 | 10 | 15 | 18 [ 10 [ 53 [ 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 10 [ 18 [ 17 | 10 | 55 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 55 | C
14 | QUISPE DE CABRERA GERMANA 2489909 | 49 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 T5Mliad8a | «0F (57 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 10 | 49 8 15 [ 18 | 10 | 51 8 15 | 18 [ 10 [ 51 5 | c
15 | ROJAS SARZURI JULIA 4253464 | 42 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 [ 18 [ 18 [ 10 [ 56 8 160 |s="| 10 ] /52 8 16 [ 18 [ 10 | 52 | 10 | 18 | 18 | 10 [ 56 [ 10 [ 18 | 18 | 10 | 56 54 | C
16 | SANGALLI DE HEREDIA SOFIA LUISA 4848963 | 52 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 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
17 | Suml MAMANI MARGARITA SIMONA | 4777353 [ 42 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 10 [ 18 [ 19 [ 10 | 57 | 10 | 15 | 18 [ 10 [ 53 [ 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 10 [ 18 [ 17 | 10 | 55 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 55 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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