FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA MIRIAM PABON VELASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Murillo Fecha deInicio: 20 de ene. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 24 dejul. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SEDE DE LA ZONA TEJADA Total 17 17 17 0

TRIANGULAR
i Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ACHACOLLO VDA DE HUANCA ANGELA FILICA 6807782 | 43 | F | NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 14 21 15 14 64 14 21 18 14 67 10 14 18 14 56 62 c
2 |ADUVIRI CALDERON SONIA 4935297 | 37 | F | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 10 17 15 14 56 10 14 14 14 52 10 15 15 14 54 54 c
3 [caLLE MAMANI MARTHA 4374424 | 42 | F | NO |cASTELLANC| OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 68 c
4 |CHURA QUISPE SUSANA 7054101 | 50 | F | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 c
5 [cHurRA VARGAS JULIA 6030790 | 36 | F | No [cAsTELLANC|cOMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
6 [coNDORI DE SUNTURA ARMINDA 2600855 | 51 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 17 15 14 56 10 15 18 14 57 14 21 21 14 70 61 c
7 |crRuz QUISPE JONNY GERMAN 3389798 | 48 | M | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 10 16 14 6 46 57 c
8 |LAURA CHOQUE UBALDINA 6942872 | 36 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 21 15 10 56 14 17 14 10 55 14 21 21 10 66 59 c
9 |ORUNO APAZA LUISA 2426198 | 50 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 17 15 6 52 10 14 18 6 48 10 15 15 6 46 49 c
10 | QUINAJO QUISPE A E 4249492 | 40 | F | NO |CASTELLANC|AMADE cAsA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
11 [QUINO DE GUTIERREZ ROSARIO 307117 | 65 | F | NO |CASTELLANC| COMERCIANTI 10 17 15 14 56 10 15 18 14 57 14 15 15 14 58 57 c
12 | SILLERICO VDA DE NINA RUTH 2048688 | 58 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE cAsA 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 c
13 | TORREZ CEREZO CELSO 2291083 | 57 | M | NO |cASTELLANC| zAPATERO 14 21 15 10 60 14 21 18 10 63 14 15 15 10 54 59 c
14 |TORREZ QUISPE CARLOS 13437087 43 | M | NO [CASTELLANC| ZAPATERO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
15 |VARGAS DAVILA ROSMERI 3410251 | 47 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE cAsSA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
16 |viLLCA YUJRA MARUJA 9891911 | 25 | F | No [cAsTELLANC|cOMERCIANTI 10 17 15 6 48 10 15 14 6 45 14 21 21 6 62 52 c
17 | YUJRA SALVATIERRA JESUSA 9061599 | 38 | F | NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 10 17 15 10 52 14 21 18 10 63 14 15 15 10 54 56 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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