FORMULARIO

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

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 15 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 15 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: LLOJETA ROSAL BARRIO LOS Total 13 13 13 0

CLAVELES
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 |CORI YANA MANUEL SANTOS 2620208 | 57 | M [ NO AIMARA OTRO 14 | 18 [ 18 | 14 | 64 | 12 | 16 | 18 | 14 [ 60 | 10 | 17 | 16 | 10 | 53 | 12 [ 17 | 16 | 14 | 59 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 50 | c
2 |FEBRERO CALLE EULLALIA 4295402 | 46 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 12 | 20 [ 18 | 10 [ 60 | 14 | 18 | 20 | 14 [ 66 | 14 | 19 | 20 | 14 | &7 66 | C
3 |FLORES OROPEZA MAURA 13609438| 27 | F | NO AIMARA AMADECASA | 10 | 16 | 17 | 14 | 57 | 12 | 16 | 17 | 14 | 59 | 10 | 16 | 15 [ 10 [ 51 10 [ 15| 15 | 14 | 54 | 10 | 16 | 15 [ 10 [ 51 54 | cC
4 |HUACATITI KAPAJEQUI ALBINA 6870883 | 29 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 16 | 17 [ 14 | 60 | 12 | 16 | 17 [ 14 [ 50 [ 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 12 [ 17 | 17 | 14 | 60 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 58 | C
5 |LIMACHI LIMACHI PETRONILA 2685789 | 57 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 16 | 14 | 59 | 12 | 16 | 17 | 14 | 59 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 [ 12 | 17 | 18 | 14 | &1 13 | 16 [ 17 [ 10 | 56 58 | C
6 [MAMANI HERRERA DELIA 6802593 | 35 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 18 [ 17 [ 14 | 62 | 12 | 17 | 18 | 14 [ 61 12 [ 17 [ 18 | 10| 57 | 12| 17 | 17 | 14 [ 60 | 12 [ 18 | 17 | 10 | 57 59 | c
7 | MAMANI HERRERA MARGARITA 6888116 | 30 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 10 | 15 | 17 | 14 | 56 | 10 [ 15 | 16 | 14 | 55 | 10 | 16 | 15 [ 10 [ 51 10 [ 15| 15 | 14 | 54 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 53 | cC
8 |MAMANI YUJRA CELIA 9079125 [ 19 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 10 [ 15 | 18 | 14 | 57 | 10 | 15 [ 16 [ 14 [ 55 | 10 | 15 | 15 | 14 | 54 | 10 [ 15 | 15 | 14 | 54 | 10 | 15 | 16 | 10 [ 51 54 | cC
9 |MAQUERA LIMA EDUARDO 6185381 | 47 | M [ NO AIMARA OTRO 10 [ 15 [ 19 [ 14 [ 58 | 10 | 14 | 20 | 14 [ 58 [ 10 [ 15 | 16 | 14 | 55 | 10 [ 15 [ 15 [ 14 | 54 | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 55 | C
10 | MAYTA GUTIERREZ REMEDIOS 442331 | 50 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 10 | 15 | 18 | 14 | 57 | 10 [ 15 [ 16 | 14 | 55 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 [ 10 | 15 | 15 | 14 | 54 | 10 [ 15 [ 15 | 10 [ 50 53 | cC
11 | PAREJA CALDERON AIDA LUZ 498683 | 70 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 19 | 19 | 14 | 66 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 12 | 20 | 19 | 10 | &1 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 65 | C
12 | SALINAS COREDERO LUCIA 2316442 | 58 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 12 [ 16 [ 17 | 14 | 59 | 10 | 17 | 17 | 14 | 58 [ 12 | 17 | 17 | 14 | 60 | 12 | 16 [ 17 | 12 | 57 50 | c
13 | TICONA HUANCA FREDDY 6247741 | 31 | M [ NO AIMARA OTRO 10 | 15 [ 17 [ 14 [ 56 | 10 | 15 | 16 | 14 [ 55 [ 10 [ 16 [ 15 | 10 | 51 10 [ 15 | 15 | 14 | 54 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 53 | 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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