FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: EDGAR SILVIO PATZI PAXI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mufiecas Fechadelnicio: 2 de mar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 13 12 12 1

Municipio: Ayata Fecha Final: 28 dejun. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHOCOROSINI Total 13 12 12 1
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 | APAZA MAMANI EXALTACION 5964395 | 31 | F [ sI AIMARA |AMADECASA| 8 | 11 | 15 | 10 | 44 | 8 | 12| 14 ] 10 | 44 [ 9 | 12 | 14 [ 10| 45 | 10 | 14 [ 12| 10 | 46 | 8 | 14| 15| 10| 47 | 10| 14 [ 14| 10 | 48 | 46 | C
2 | CACERES BACILIA 2900524 | 32 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 10 | 14 | 16 | 10 [ 50 | 10 | 14 [ 17 ] 10 | 51 [ 10 | 14 | 16 [ 10 | 50 | 12 | 16 [ 15| 10 | 3| 9 | 16 | 16 | 10 [ 51 | 10 | 177 [ 17 | 10 | 54 | 52 | C
3 | CACERES MAMANI MARUJA 6772553 | 35 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 10 | 14 | 13 | 10 | 47 | 12 | 11 [ 13 ] 10 | 46 [ 10 | 13 | 14 [ 10 | 47 | 10 | 13 | 13| 10 | 46 | 9 | 13| 12 | 10 | 44 | 13 | 12 [ 16 | 10 | 51 | 47 | C
4 |CALCINA DE ARUQUIPA LUISA 5968646 | 43 | F [ SI AIMARA |AMADECASA| 10 | 13 | 14 | 10 [ 47 | 10 | 11 [ 15 ] 10 | 46 | 9 | 14 | 14 [ 10 | 47 | 10 | 14 [ 12 [ 10 | 46 | 9 | 12 | 12 | 10| 43 | 12 | 12 [ 14 | 10 | 48 | 46 | C
5 | FLORES CRUZ JOSEFA 5968692 | 30 [ F | SI AIMARA |AMADECASA| 10 | 14 | 15 | 10 | 49 | 8 | 14 | 15 ] 10 | 47| 9 | 12| 19| 10| 5 | 10| 13 | 14| 10 | 47| 8 | 16 | 15| 10| 49 | 11| 15[ 15| 10| 51| 49 | C
6 |FLORES DE ARUQUIPA ELENA 4176697 | 43 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 8 | 11 | 13 | 10 | 42 | 8 | 14 | 13 ]| 10 | 45| 8 | 14 | 14 [ 10| 46 | 10 | 15 [ 12 [ 10 | 47| 8 | 13| 14 | 10| 45| 9 | 13 [ 13| 10 | 45 | 45 | C
7 |FLORES HUAYHUA CANDELARIA 2529411 | 46 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 8 | 12 | 13 | 10 | 43| 9 | 14 | 14 ]| 10| 47| 8 | 14| 14 [ 10| 46 | 10| 15| 13| 10| 48| 8 | 14 ] 15| 10| 47| 10| 14| 14| 10| 48| 47 |C
8 | FLORES MAMANI ELENA 6772586 | 23 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 10 | 14 | 196 | 10 [ 50 | 8 | 15 | 17 ] 10 | 50 [ 9 | 13 | 18 [ 10 | 50 | 10 | 14 | 14 [ 10 | 48 | 9 | 16 | 16 | 10 [ 51 | 12 | 16 [ 17 | 10 | 55 | 51 | C
9 [JALLURANA FLORES PETRONA 4276444 | 44 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 9 | 12 | 177 | 10 | 48| 8 | 12| 15 ] 10 | 45 [ 10| 12 | 15 [ 10| 47 | 10| 13| 13| 10| 46| 9 | 15| 16 | 10|50 | 11| 15[ 14| 10| 50| 48 |C
10 | MAMANI CHOQUE ELVIRA 7062442 | 22 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 10 | 14 | 13 | 10 | 47| 9 | 13| 14 | 10 | 46 | 9 | 14 | 16 [ 10| 49 | 10 | 11 [ 12| 10| 43| 8 | 12 ] 11| 10|41 |10 12|[13]10]45]| 45 |[C
11 | MAMANI MAMANI SABINA 48| F | sI AIMARA | AMA DE 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 0 0 0 0 0 D
12 [NoA XQL“J"QAUI'PRE CATALINA 31| F|si| AmaRA |AmaDEcasal o | 12 | 13| 10| 4| &8 | 12| 13| 10| 43| & |12 14|10 4a| 10|10 11| 10]a1| e | 11| 1010310 12]12|10]4a]a44s]|c
13 | VERGARA MAMANI BARBARA 6914470 | 27 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 8 | 11 | 12 | 10 | 41 9 | 1215|104 | 8 [ 11 ] 13| 10| 42| 10| 13| 13| 10| 46| 8 | 14| 14 ] 10| 46| 10| 13| 14| 10| 47| 45 | 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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