FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: BRAULIO CHASQUI ALARU Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 20 20 20 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 5dejul. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 23 23 23 0
Apellidos y Nombre(s) E s g i 3 Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E
N° cl g M btf I; :J; . 2;:; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢
1 [APAzA VARGAS ZINOBIA 6099400 [ 28 | F | NO [ AIMARA |AMA DE CASA 10 15 18 10 53 14 17 17 10 58 10 15 17 10 52 54 c
2 | COLQUEHUANCA SALINAS ROSA NATIVIDAD 13733717 49 | F | NO | AIMARA |COMERCIANTI 10 15 18 10 53 14 17 17 10 58 10 15 17 10 52 54 o]
3 | CONDORI ALANOCA ELORIA MARIA 12424083 21 F | NO | AIMARA [AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 10 17 15 10 52 57 c
4 |[coNDoRI ALANOCA ELORIA MARY 10907390 | 21 F | NO | AIMARA [AMA DE CASA 10 14 19 10 53 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 52 c
5 | CONDORI ALANOCA ROSALIA 9190294 [ 19 | F | NO [ AIMARA |AMA DE CASA 14 15 18 10 57 14 10 18 14 56 14 18 15 10 57 57 c
6 | CONDORI DE FLORES BETZA GUILLERMINA | 7004452 | 37 | F | NO | AIMARA |AMA DE CASA 10 14 19 10 53 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 53 o]
7 | CONDORI LIMACHI LIDIA 6889277 [ 35 | F | NO [ AIMARA |COMERCIANTI 10 15 18 10 53 10 14 16 10 50 10 15 18 10 53 52 c
8 |FLORES DE QUISPE ROSALIA 6855554 [ 29 | F | NO [ AIMARA |AMA DE CASA 14 18 15 10 57 10 14 18 14 56 14 18 19 10 61 58 c
9 |FLORES MAMANI BALVINA 4905386 | 42 | F | NO | AIMARA [AMA DE CASA 10 14 18 17 59 12 15 14 10 51 10 15 14 10 49 53 c
10 |JANCO MACIAS FELIPA NAYELI 9961026 [ 22 | F | NO [ AIMARA |AMA DE CASA 10 14 18 14 56 10 14 17 10 51 10 17 13 10 50 52 c
11 |LAIME MACHACA ROSMERY 12541164 44 [ F | NO | AIMARA |AMA DE CASA 10 14 19 10 53 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 53 o]
12 |LARICO MAMANI ROSA 9071578 [ 25 | F | NO [ AIMARA |COMERCIANTI 14 18 15 10 57 10 14 18 14 56 14 18 19 10 61 58 c
13 |LLANQUE MAMANI DE TINTAYA |NATALIA 4994235 | 34 | F | NO | AIMARA [COMERCIANTI 10 14 18 14 56 10 14 17 10 51 10 17 13 10 50 52 o]
14 | MAMANI MENDOZA MARIA 6024679 | 41 F | NO | AIMARA [AMA DE CASA 10 14 18 17 59 12 15 14 10 51 10 15 14 10 49 53 c
15 | QUENTA LARUTA MARUJA 4335663 | 41 F | NO | AIMARA [AMA DE CASA 10 14 18 17 59 10 15 14 10 49 10 18 14 10 52 53 c
16 | QUENTA LIMACHI LIDIA 6061519 [ 34 | F | NO [ AIMARA |AMA DE cAsA 10 14 18 17 59 12 15 14 10 51 10 15 14 10 49 53 c
17 |QuispPE COLQUEHUANCA OTILIA 6931654 [ 20 | F | NO [ AIMARA |AMA DE CASA 14 15 18 10 57 14 10 18 14 56 14 18 15 10 57 57 c
18 | SEGARRUNDO HUANCA EDWIN 6040894 [ 28 | M [ NO | AIMARA OTRO 10 14 19 10 53 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 52 c
19 | SEGARRUNDO HUANCA SEVERO 6040927 [ 32 | M | NO [ AIMARA OTRO 10 14 18 17 59 12 15 14 10 51 10 15 14 10 49 53 c
20 |SURCO HUANCA OLGA 2489035 [ 49 | F | NO [ AIMARA |AMA DE cAsA 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 10 17 15 10 52 57 c
21 |VILA MAMANI LUCY FLORINDA 5999771 36 | F | NO [ AIMARA |AMA DE CASA 10 14 18 17 59 12 15 14 10 51 10 15 14 10 49 53 c
22 | YAPITA COPANA EVA LUPE 5980843 [ 34 | F | NO [ AIMARA |AMA DE cAsA 10 15 18 10 53 10 14 16 10 50 10 15 18 10 53 52 c
23 |YUJRA VARGAS JOSE 3438985 42 | M | NO [ AIMARA OTRO 10 14 18 17 59 12 15 14 10 51 10 15 14 10 49 53 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 Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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L ocalidad/Comunidad: EL ALTO

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Control
Facilitador: BRAULIO CHASQUI ALARU Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 2 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 20 20 20 0
Fecha Final: 5dejul. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
Total 23 23 23 0
Selloy Firma del Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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