FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: HENRY YUJRA HUANAPACO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 26 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 27 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CASA COMUNAL PAJCHANI Total 16 16 16 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |AJNO FLORES MARIA LUISA 10903632 22 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 14 18 20 10 62 13 19 20 10 62 13 19 20 10 62 13 20 19 10 62 63 (o}
2 |ALEJO DE MAYTA MAROGA MAURICIA | 4365496 | 43 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
3 | BALBOA CONDORI NICANOR 135531081 60 | M | SI AIMARA OTRO 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 13 21 20 10 64 13 20 20 10 63 12 20 19 10 61 63 (o}
4 | CALLISAYA DE SACA ELVIRA 2379569 | 54 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 19 20 10 63 14 19 20 10 63 14 21 20 10 65 13 20 21 10 64 12 21 20 10 63 13 21 20 10 64 64 C
5 | CHARCA DE HUANAPACO IRENE 2455966 | 52 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 70 (o}
6 | CONDORI KEA JUSTINA 9091629 | 31 F 14 20 21 14 69 14 19 20 14 67 14 21 20 14 69 14 19 21 14 68 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 68 C
7 |FLORES TOCOCOSI JUANA 9888896 | 20 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 19 19 10 62 14 19 19 10 62 14 20 20 10 64 12 19 20 10 61 11 21 20 10 62 14 20 20 10 64 63 (o}
8 |HUANAPACO QUISPE DOMINGA 2530531 | 56 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 70 C
9 |HUANAPACO QUISPE PEDRO 2271190 | 61 M | NO AIMARA COMERCIANTEH 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 69 (o}
10 [ JUCHANI ALZU BRIGIDA 3368523 | 52 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 68 (o}
11 | MAMANI LAYME JOSE 69941911 32 | M 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 69 (o}
12 | MAYTA ADUVIRI JESUS 3405129 | 53 | M | NO AIMARA OTRO 14 19 20 10 63 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 12 20 19 10 61 12 21 20 10 63 12 21 19 10 62 63 (o}
13 |MAYTA ADUVIRI SUSANA 6998307 | 61 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
14 | POMACAHUA TOLA HORACIO 11140634 70 | M | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 18 20 10 62 14 18 18 10 60 14 19 20 10 63 13 20 20 10 63 12 19 21 10 62 12 20 18 10 60 62 (o}
15 | QUISPE MONZON VICTORIA 9997226 | 28 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 20 20 10 64 12 20 19 10 61 12 19 18 10 59 13 19 17 10 59 61 C
16 | TAPIA FLORES NORAH ROSARIO 4295912 | 44 | F | NO AIMARA OTRO 14 18 21 10 63 14 19 19 10 62 14 20 21 10 65 13 21 20 10 64 12 21 20 10 63 13 19 18 10 60 63 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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