FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROXANA MAMANI ROCHA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 1deago. de2011 Bloque: 2 Femenino 20 14 14 6

Municipio: SicaSica Fecha Final: 30 de mar. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 1 1 2

L ocalidad/Comunidad: COLLPA PUCHIO BELEN Total 23 15 15 8
. Al A k. L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 [cALLISAYA HERRERA CIRILO 6145431 | 46 | M | sl AIMARA AGRICULTOR | 12 | 17 | 20 [ 10 [ 50 | 14 [ 18 [ 16 | 10 [ s8 [ 12 [ 16 | 19 | 10 | 57 [ 12 | 20 | 19 | 10 [ 61 | 14 | 18 [ 18 | 10 [ 60 | 50 [ ¢
2 |CALLISAYA HERRERA FAUSTINA 6774356 | 43 | F | SI AIMARA aMaDECASA | 0 | o [ o | o [ ol o o] ol o]lololololol ol o[o]o]o|]o]of|of[o]ol]o o | b
3 [cAvLLANTE DE CALLISAYA JULIA 2335157 | 70 | F | sl AIMARA AMADECASA | 10 | 17 | 16 | 10 | 53 | 12 [ 17 | 1a | 10 [ s3] 11| 18| 15| 1054 ] 121615105 10]17]155]10]s]s|c
4 |cHAMBI BORRAZ NEMECIA 52| F [ s AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 20 | 10 [ 60 | 13 [ 20 | 16 | 10 | 50 | 11 [ 17 | 16 [ 10 [ 54 [ 3 17 [ 1a | 10|54 12 ] 16| 16 1035 ] s [c
5 |cHoQUE HANOVER RENGIL 9100600 | 40 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 0 | o | o | o | o | o [ o [ o | o | ol ool oo oo o|o]o] oo o] ofol]o o | b
6 |cHOQUE OJEDA LUCIANO 148200 | 68 | M | s AIMARA AcrRicULTOR | o | o [ o [ o[ o[ o[ o[ ool ool ol olololololo]o]oflo]of]ofo]o o | b
7 |cHoaue QUISPE BRIGIDA 6919393 | 46 | F | s AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 20 | 10 | 50 | 13 | 17 | 16 | 10 | 56 | 12 | 17 | 12 | 10 | 51 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 | 54 | C
8 |coLauE DE CHOQUE ALEJANDRA 78 | F | si AIMARA AMADECASA | o | o | o | o | o [ o ol ol olololololo]ololo]o] o[ o]of|ofo]o o | b
9 |coLaue LOAYZA wDA- DE JUANA MARINA 6896354 | 54 | F | si AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 11 | 17 | 14 | 10| 52| 10| 18| 16| 10] 54| 12|16 ] 13| 105 | 11| 20]12]10]s]s|c
10 | HANOVER DE CHOQUE ANGELA 2659436 | 57 | F | sl AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 20 | 10 | 60 | 13 | 20 | 16 | 10 | 59 | 11 [ 17 | 16 [ 10 [ 54 [ 3 17 [ 1a | 10|54 12] 16| 6] 10] 58] 56 |[c
11 |HERRERA YUJRA HILARIA 6152228 | 45 | F | sl AIMARA AMADECASA | 10 | 17 | 16 | 10 | 53 | 12 | 17 | 14 | 10 | 53 | 11 | 18 | 15 | 10 | 54 | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 | 10 | 17 | 15 | 10 | 52 | 53 |
12 | HUANCA DE BAUTISTA CECILIA 2166567 | 55 | F | sl AIMARA AMADECASA | 10 | 17 | 16 | 10 | 53 | 12 [ 17 | 1a | 10 [ 53| 11 [ 18| 15| 10 54| 1216|1510 10]17]15[10]s]s|c
13 |LAURA MAMANI FLORA 13085207| 47 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 20 | o | 50 | 13 | 20 | 16 | 10 | 59 | 11 | 17 | 16 | 10 | 54 | 13 | 17 | 14 | 10 | 54 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 54 | C
14 |LoAYZA RODRIGHEZ VDA | FELIPA 7341277 | 64 | F | si AIMARA AMADECASA | 10 | 19 | 17 | 10 | 56 | 11 | 18 | 15 | 10 | 54 | 12| 15| 15| 10| 52| 11| 18| 16| 10| 55| 11| 17| 1a|10]|5s2] 5 |c
15 | MAMANI DE SULLCANI SALOME TRINIDAD | 6047572 | 35 | F | sl AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 20 | 10 | 59 | 13 | 17 | 16 | 10 | s6 | 12 [ 17 | 12| 10| 51 [ 1216 1a] 10212155 14a]10]s] s [c
16 | MAMANI OJEDA RUT 6774359 | 42 | F | sl AIMARA AMADECASA | 10 | 19 | 17 [ 10 [ 56 | 11 [ 18 | 15 | 10 [ 54 | 12 [ 15[ 15 10 5s2] 1118|1610 | 11| 17]1a]10]s] s [c
17 |MEJIA MARCA DARIA 9196585 | 41 | F | s AIMARA avapecasa | o | o [ o | o | ol o ool o]olololololololo]of]o|lo|lof|of[o]ofo o | b
18 | OJEDA SULLCANI GREGORIA 2659516 | 64 | F | s AIMARA AMADECASA | 0 | o | o [ o | o | o | o | o | o o] o oo o o] oo of]o] oo o] ofolo o | b
19 | QuISPE SOLAR DE CHOQUE | JUANA 7350493 | 72 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 11 | 17 | 1a | 10 | s2 [ 10| 18| 16|10 54| 121613105 |11 ]20[12]10]s]s][c
20 | SULLCANI DE QUISPE CRISTINA 2130244 | 59 | F | sI AIMARA aMADECASA | 0 | o [ o [ o [ ol ol o] ool ool ool olo]ololo]o]o]o]o]oflo]o o | b
21 | SULLCANI FLORES HERMENEGILDA 6774366 | 30 | F | sl AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 20 | 10 [ 59 | 13 | 17 | 16 | 10 | 56 | 12 [ 17 [ 1210 51| 1216 1a]10|s2]12]155[14a]10]s]s5 [c
22 | TENORIO QUISPE LORENZA 57| F | sI AIMARA aMaDECASA | 0 | o [ o | o [ ol o] o] ol o] ol olo]lolololo[o]o]o|]o]of|of[]o]ol]o o | b
23 | TORREJON QUISPE TOMASA 2130200 | 61 | F | sl AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 11 [ 17 | 1a | 10 [ 52| 10| 18| 16| 10| 54| 1216|1310 51|11 20]12]10]s]s|c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROXANA MAMANI ROCHA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Aroma Fechadelnicio: 1deago. de2011 Bloque: 2 Femenino 20 14 14 6
Municipio: SicaSica Fecha Final: 30 de mar. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 1 1 2
L ocalidad/Comunidad: COLLPA PUCHIO BELEN Total 23 15 15 8
Selloy Firma del Selloy Firma del Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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