FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: BERTHA FLORES MEJIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 25 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 16 15 15 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 27 defeb. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 16 15 15 1
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |AMARU CALLISAYA MARUJA 2659255 | 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 12 14 55 13 19 14 14 60 13 19 14 14 60 12 19 12 10 53 13 18 12 14 57 57 C
2 |CELIA LUNA ELIZABETH 6737226 | 42 F | NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 14 14 58 12 19 14 14 59 12 19 14 14 59 12 20 13 14 59 12 20 14 14 60 59 C
3 | CHIPANA MAMANI BARBARA 4365444 | 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 21 15 14 61 14 18 15 14 61 13 19 15 14 61 13 20 14 14 61 13 20 15 14 62 61 (]
4 |CLARES LEON ROSA 6739390 | 37 F | NO AIMARA AMA DE CASA il 18 14 14 57 13 19 14 14 60 11 19 14 14 58 11 18 13 14 56 11 17 13 14 55 57 C
5 | COPETICONA NINA ESPERANZA 12734410 | 48 F NO AIMARA OTRO 12 19 13 14 58 12 18 13 14 57 12 20 13 14 59 12 20 14 14 60 13 20 13 14 60 59 (]
6 |CUTIPA MAMANI ERMINIA 9984687 | 45 F | NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 12 14 56 14 18 13 14 59 11 19 12 14 56 14 19 13 10 56 12 18 15 14 59 57 C
7 |KAPA MOLLISACA MARIA YOLA 6070696 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 13 10 54 13 19 13 14 59 11 19 14 14 58 13 19 13 10 55 11 20 13 14 58 57 C
8 |MAMANI ALANOCA TOMASA ROSA 10038752 | 40 F | NO AIMARA OTRO 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
9 |[MAMANI DE CHOQUEHUANCA | MAXIMA 2518681 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 21 15 14 62 14 19 15 14 62 12 20 14 14 60 12 19 15 14 60 11 21 14 14 60 61 C
10 | MAMANI MAMANI MARVIA 9892049 | 42 F | NO AIMARA AMA DE CASA 12 19 14 14 59 13 18 13 14 58 12 19 13 14 58 11 18 14 14 57 11 19 13 14 57 58 C
11 [ MAMANI MITA TIBURCIA 2563578 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 19 13 10 53 13 18 12 10 53 13 19 12 14 58 14 19 13 14 60 12 19 12 10 53 55 C
12 | MAMANI REAS ANDREA 6944305 | 38 F | NO AIMARA COMERCIANTE 13 19 12 14 58 11 17 12 14 54 13 19 12 14 58 14 18 12 14 58 13 19 14 14 60 58 C
13 |[MEJA SOLARES NAZARIA 658675 F NO AIMARA AMA DE CASA allt 20 13 14 58 13 19 13 14 59 11 19 13 14 57 12 20 13 10 55 13 19 13 10 55 57 C
14 | ONOFRE QUENTA CRISTINA 3306689 | 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 19 12 10 53 12; 18 14 10 54 12 19 12 10 53 12 19 12 10 53 13 19 12 10 54 53 C
15 [PATTY HUANC ROS MERY 6028848 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 13! 19 13 10 55 2 18 13 14 57 13 20 13 10 56 12 20 13 10 55 12 19 13 14 58 56 C
16 | QUISPE CHURA MARUJA 5955572 | 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 13 14 57 13 19 13 10 55 13 19 14 10 56 13 18 15 10 56 13 20 12 10 55 56 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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