FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: NOEMI CONDORI PORTILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 1dejul.de2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SicaSica Fecha Final: 30 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SICA SICA Total 8 8 8 0
iy Al - . 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 FLORES JUSTINA 5481035 | 43 | F |[NO| AMARA |AavaDEcasa| 11 | 13 | 15 [ 14 [ 53 | 1a [ 11 [ 15 [ 1a [ 54 | 12| 15[ 14 [ 1a 5|13 13]1a] 10|03 12]11]10[a6]1a]12]10]1a[s]s |c
2 (Z:AH%"SEEDE ANCELMA 2631216 | 49 | F [No| AmaRA [AavmapEcasal 11 | 15 | 18 | 10 | 54 | 13| 15| 17| 10| 55| 14| 1517|1056 11|17 |18 10|86 11| 17| 18| 10|s6|13| 16| 14]10]35] s |cC
3 |LAIME TORREZ LUCRECIA 0868924 | 41 | F | sI| AMARA |AvMADECASA| 14 | 14 | 14 [ 10 [ 52 | 14 | 18 | 14 [ 10 [ 56 | 14 | 15 [ 19 [ 10 [ 58 | 1a [ 18 | 18 | 10 [ 60 [ 13 [ 16| 17| 10 [ 56 [ 13| 14| 15| 14 |56 | 56 |
4 |Lma ’,\\‘”:\“/”A'\L\RNR'SE SIMONA 2166377 | 60 | F | si| Amara [avapecasal 13 | 11 | 14 | 10 | a8 | 14 | 13| 14| 10| 51| 3] 1214 14|53 13| 15| 1410521215130 13| 12]13]1a]5]5s5 |c
5 |MAMANI GARCIA ISIDORA 436934 | 61| F | si| AMARA |comERcIANTH| 14 [ 12 [ 15 | 10 [ 51 | 14 [ 15[ 16| 14 |50 [ 13 [ 1511|1040 |14 125105113 13[w|[1w0]s2]3]12]w6]10]s5]s5]c
6 |MAMANI LAURA EUGENIA 4923998 | 34 | F | si| AMARA [comercianTt| 14 | 15 | 16 [ 10 [ 55 | 14 [ 12| 16 [ 1052 1a 1316|103 1af13]16] 1031316 15]10[sa]1a]15]1a]10]s] s |[c
7 | SALVADOR MORALES JULIA 2501224 | 41 | F | si| AMARA |avapecasa| 13 | 15 | 18 [ 10 [ 56 | 13 | 15 [ 17 [ 10 [ 55 | 14 [ 15 [ 17 [ 10 [ 56 | 1a [ 17 [ 18 | 10 [ s [ 1a [ 16 | 18 | 10 [ s8 [ 14 [ 16 | 14 | 10 | 54 | 56 | C
8 | TIQUIZARA MARCA DIONICIO 2584618 | 49 | M | sI | AMARA cHOFER | 12 | 16 | 15 | 10 [ 53 | 14 | 15 [ 14 [ 10 [ 53 | 13 | 16 [ 13 [ 10 [ 52 | 13 [ 14 | 16 | 10 [ 53 [ 13| 15| 14 | 1052|1414 ] 15| 10]|s3] 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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