FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: SILVIA MAMANI GUARACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaa Fechadelnicio: 16 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Teoponte Fecha Final: 16 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: MILLISCUNI Total 17 17 17 0
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 |AGUILAR MORALES IRMA 6882103 | 47 | F | sI LECO AMA DE CASA | 14 18 | 20 14 | 66 12 19 | 21 14 66 14 18 | 20 14 | 66 13 | 20 | 21 14 68 13 20 | 21 14 | 68 67 | C
2 |ALca CARBALLO FELOMINA 5211786 | 36 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 | 21 14 | 61 14 15 | 20 14 63 10 16 | 21 14 | 61 14 19 | 20 14 67 14 19 | 21 14 | 68 64 | C
3 [cALLIZAYA QUISPE DE TINTA BENITA 5949408 | 48 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 20 18 14 | 66 11 14 | 20 14 59 14 20 18 14 | 66 13 19 | 20 14 66 13 20 | 21 14 | 68 65 | C
4 |FERNANDEZ SINCA ROSA 2172436 | 62 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 18 | 20 14 | 62 10 17 | 21 14 62 14 18 | 20 14 | 66 13 | 20 | 21 14 68 12 19 | 21 14 | 66 65 | C
5 | GUARACHI PACO DE MAMANI SERGIA GREGORIA | 2574634 | 45 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 20 | 20 14 | 68 14 | 20 | 21 14 69 14 21 19 10 | 64 13 19 | 20 14 66 12 20 | 20 14 | 66 67 | C
6 |HUAsCO QUISPE EVA JUANA 6758186 | 28 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 16 | 21 14 | 61 14 | 20 | 20 14 68 10 16 | 21 14 | 61 14 | 20 | 20 14 68 14 20 | 21 10 | 65 65 | C
7 |HUAYRARA ALBORTA ELSA 6882036 | 38 | F | sI LECO AMA DE CASA | 14 18 | 20 14 | 66 13 17 | 20 14 64 10 20 18 14 | 62 14 | 20 | 21 14 69 12 21 21 14 | 68 66 | C
8 [MAMANI KUNO EUSEBIA 2564691 | 56 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 20 14 | 66 14 14 10 14 52 14 18 | 20 14 | 66 14 19 | 20 14 67 14 20 | 21 14 | 69 64 | C
9 [MAMANI MONTERO SANDRA 6990737 | 40 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 21 19 14 | 68 14 | 20 | 21 14 69 14 20 19 14 | 67 14 | 20 | 21 14 69 14 20 | 21 14 | 69 68 | C
10 | MAMANI SOLIZ GENARO 6846730 | 45 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 20 18 14 | 62 14 | 20 | 21 14 69 10 20 18 10 | 58 14 | 20 | 21 10 65 14 20 | 21 14 | 69 65 | C
11 | MAMANI SOLIZ RUBEN BLAS 2613649 | 47 | M | sI CASTELLANO CHOFER 14 21 19 10 | 64 14 | 21 20 14 69 14 21 19 14 | 68 14 | 20 | 20 14 68 14 21 21 14 | 70 68 | C
12 |ORTIZ MERMA CANDELARIA 8430865 | 31 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 20 14 | 66 13 17 | 20 14 64 14 18 | 20 14 | 66 13 19 | 20 14 66 13 19 | 20 14 | 66 66 | C
13 |0SCO MAMANI NORA 9158422 | 37 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 16 | 21 14 | 65 14 | 21 21 14 70 14 16 | 21 14 | 65 14 19 | 21 14 68 14 19 | 21 10 | 64 66 | C
14 | PACO CORI ALEJANDRO 6990726 | 38 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 21 19 10 | 60 14 | 20 | 21 14 69 10 21 19 10 | 60 14 | 20 | 21 10 65 14 20 | 21 14 | 69 65 | C
15 | PILOY SURI GABRIELA 6863366 | 51 | F | sI LECO AMA DE CASA | 14 20 18 14 | 66 10 | 21 20 14 65 14 20 18 14 | 66 12 | 21 20 14 67 13 21 20 10 | 64 66 | C
16 | QUISPE DE MAMANI NORMA 6832465 | 38 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 208|420 10 | 65 14 16 | 21 10 61 14 18 | 20 14 | 66 14 | 20 | 21 10 65 14 20 | 20 14 | 68 65 | C
17 | SACACA DIAZ FELIPE 2504729 [ 55 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 17 | 20 14 | 64 14 | 20 | 21 14 69 14 16 | 21 14 | 65 13 | 21 20 14 68 14 20 | 20 14 | 68 67 | 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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