FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d;m -
Departamento: BENI Facilitador: CELSO COLQUE GALLARDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 5dejun. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Rurrenabague Fecha Final: 22 de ago. de 2012 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: UNCALLAMAYA Total 17 17 17 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARELY ARICOMA ALEJANDRA 38 | F | s CHIMAN AMADE CASA | 10 12 15 | 10 [ 47 | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 12 14 | 13 [ 10 | 49 9 13 | 15 6 43 12 17 | 14 | 10 | 53 49 | C
2 [cAMACHO VICTOR 48 [ m | s QUECHUA AGRICULTOR 9 13 15| 10| 47| 12| 14| 14 6 46 1 13 [ 15 [ 10| 49 | 12| 13| 13 | 10 | 48 8 10 | 12 | 10 | 40 46 | C
3 | CANARE ISA NILDA 8317217 [ 28 [ F | sI CHIMAN AMA DE CASA | 11 14 | 16 [ 10 [ 51 8 12 | 14 6 40 10 14 | 15 [ 10 | 49 | 12 | 15 | 14 | 10 [ 51 12 10 | 15 [ 10 | 47 48 | C
4 [CONDORI CHARCAS PEDRO 2504498 | 0 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 14 | 14 [ 10 [ 50 | 11 15 | 14 | 10 | 50 12 13 [ 15 [ 10 [ 50 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 13 18 | 16 [ 10 | 57 52 | ¢
5 |coPA AGUIRRE MARGARITA 29 [ F | s QUECHUA AMADE CASA | 12 14 | 16 [ 10 [ 52 | 11 15 [ 15 | 10 | 51 10 13 | 15 6 46 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 12 14 | 16 | 10 | 52 51 c
6 [coPA AGUIRRE MARINA 28 | F | s CHIMAN AGRICULTOR | 12 15 | 18 [ 10| 55 | 12 | 13 | 13 6 44 10 13 [ 14 [ 10 | 47 | 11 14 | 15 | 10 | 50 9 13 [ 12 | 10 | 44 48 | C
7 |CUATA ISA CISILIO 20 [ M | s CHIMAN AGRICULTOR | 13 16 | 16 [ 10 [ 55 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 14 17 | 19 | 14 [ 64 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 12 17 | 17 | 10 | 56 56 | C
8 [cuBo CHAMBI JULIA SANDRA 9983200 [ 30 [ F | sI CHIMAN AMADE CASA | 10 13 [ 13| 10 | 46 [ 11 13 | 14 | 10 | 48 9 14 | 14 [ 10 [ 47 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 1 16 | 16 [ 10 | 53 49 | C
9 [1sA DURVANO JORGE 21 [ m | s CHIMAN AGRICULTOR | 13 | 16 [ 15 | 10 | 54 | 14 | 17 | 16 | 10 | 57 12 17 | 17 | 10 | 56 | 11 16 | 16 | 10 | 53 1 14 | 14 | 10 | 49 54 | c
10 |LOZA CASIA FLORENTINO 7584007 [ 26 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 14 6 42 | 12 | 12 | 14 | 10 | 48 8 0 [ 12 [ 10 | 40 | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 8 12 14 | 10 | 44 45 | C
11 | MAMANI MEJIA MACARIO 30| M| sl AIMARA AGRICULTOR [ 13 | 15 [ 15 | 10 | 53 | 13 | 15 [ 18 | 10 | 56 10 14 [ 16 [ 10 [ 50 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 12 17 | 15 | 10 | 54 53 | C
12 | MAMANI URURI BENITA 21 | F | s AIMARA AMADE CASA | 12 14 | 16 [ 10 [ 52 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 11 13 | 15 6 45 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 13 12 15 | 10 | 50 5 | c
13 | PACHE CATOMARE ESPERANZA 21 | F | s CHIMAN AMA DE CASA | 12 15 [ 15 [ 10 [ 52 [ 10 | 14 | 14 | 10 | 48 12 14 | 15 [ 10 [ 51 12 | 13 | 14 | 10 | 49 12 16 | 15 [ 10 | 53 51 c
14 | PACHE CATOMARE SILVIA 21 | F | s AIMARA AMADE CASA | 14 18 | 20 [ 10 [ 62 | 11 15 [ 15 | 10 | 51 12 13 [ 15 [ 10| 50 [ 12 | 19 | 15 | 10 | 56 10 15 | 17 | 10 | 52 54 | c
15 | QUISPE VILLCAS BASILIA 34 | F | s QUECHUA AMADECASA | 9 | e 15 | 14 | 10 | 50 10 15 | 16 [ 10 [ 51 12 | 14 | 15 | 10 | 51 10 16 | 16 [ 10 | 52 5 | c
16 | SANCHEZ MOYE REINALDO 8317218 [ 28 [ M | sI CHIMAN AGRICULTOR | 11 16 | 19 [ 14 | 60 | 12 | 14 | 15 [ 10 | 51 12 14 [ 17 | 10 | 53 | 10 | 14 | 17 | 10 | 51 13 16 | 16 [ 10 | 55 54 | c
17 | VARGAS LUSERO LIDIA 8399595 [ 36 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 12 14 | 10 [ 46 [ 13 | 15 | 15 | 10 | 53 | 10 14 [ 15 [ 10 [ 49 [ 11 14 | 16 | 10 | 51 12 14 | 14 | 10 | 50 5 | c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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