FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA SALOME URBANO CORDOVA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 15 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Achocalla Fecha Final: 12 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: HUANCARANI 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: :l:: :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 |CALDERON CHAMBI CARLOTA PATRICIA | 3333505 [ 44 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 10 14 | 14 [ 10 [ 48 [ 14 | 17 | 17 | 10 | 58 10 15 | 18 6 49 | 10 | 18 [ 14 [ 10 | 52 10 15 | 17 [ 10 | 52 5 | c
2 |CALDERON DE CHOQUE BRAULIA 2674680 | 59 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 [ 14 [ 14 [ 53 [ 10 | 15 | 14 | 10 | 49 10 14 | 18 [ 10 [ 52 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 10 15 | 18 [ 10 | 53 52 | ¢
3 | CALDERON DE QUISPE VENANCIA 320459 [ 67 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 14 | 17 | 14 | 58 | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 10 15 [ 17 [ 10 | 52 | 10 | 17 | 14 | 14 [ 55 [ 10 15 | 17 [ 10 | 52 5 | c
4 |CHOQUE CONDORI ALICIA CELIA 6832895 | 35 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 13 | 15 | 19 | 10 | 57 10 18 [ 19 [ 10 [ 57 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 10 18 | 17 [ 10 | 55 55 | C
5 |FLORES YUGRA JUAN 4794986 | 39 | M | sI AIMARA CHOFER 10 15 | 14 [ 10 [ 49 [ 10 | 15 | 14 | 10 | 49 10 14 | 18 [ 10 [ 52 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 10 18 | 14 [ 10 | 52 51 c
6 [MAMANI BAUTISTA HERNAN 2427322 | 58 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 19 [ 10 [ 14 [ 53 [ 10 | 15 | 10 | 14 | 49 10 14 | 15 [ 14 [ 53 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 10 15 | 14 [ 10 | 49 51 c
7 |MENDOZA VDA.DE VALENCIA | VICENTA 2237725 | 75 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 14 | 14 [ 10 | 48 | 14 | 17 | 17 | 10 | 58 10 15 | 18 6 49 | 10 | 18 [ 14 [ 10 | 52 10 15 | 17 [ 10 | 52 52 | c
8 |PACO DE CALDERON JUANA 3425207 [ 46 [ F | sl AIMARA AMADE CASA | 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 13 | 15 | 19 | 10 | 57 10 18 [ 19 [ 10 [ 57 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 10 18 | 17 [ 10 | 55 55 | C
9 [PACO QUISPE AMADEO 3411040 [ 44 [ M | s AIMARA CHOFER 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 13 | 15 | 19 | 10 | 57 10 18 [ 19 [ 10 [ 57 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 10 18 | 17 | 10 | 55 55 | C
10 | PACO QUISPE ELISA 4975315 | 43 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 14 [ 18 [ 10 [ 52 [ 14 | 18 | 14 | 10 | 56 10 15 | 14 [ 10 | 49 | 10 | 15 | 10 [ 10 [ 45 [ 10 15 | 14 [ 10 | 49 5 | c
11 | QUISPE CALDERON BENANCIO EDGAR | 3469383 [ 46 [ M | sI AIMARA CHOFER 10 19 [ 10 [ 14 [ 53 [ 10 | 15 | 10 | 14 | 49 10 14 [ 15 [ 14 [ 53 [ 10| 15 | 17 | 10 | 52 10 15 | 14 [ 10 | 49 51 c
12 | QUISPE CALDERON EDWIN 7015871 [ 36 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 14 | 18 [ 10 [ 52 [ 14 | 18 | 14 | 10 | 56 10 15 [ 14 [ 10 | 49 | 10 | 15 | 10 [ 10 [ 45 [ 10 15 | 14 [ 10 | 49 5 | c
13 | QUISPE CALDERON LOURDES 4967548 | 40 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 15 | 17 | 14 [ 56 [ 10 | 17 | 18 | 14 | 59 10 18 | 14 [ 10 [ 52 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 54 10 18 | 18 [ 10 [ 56 55 | C
14 | QUISPE SOLOZANO PASCUAL 3361968 [ 71 [ M | sI AIMARA OTRO 10 zdll|iaa84 | «0F (5570 BN | Sshl| 19 | # 105, 57 10 18 | 19 [ 10 [ 57 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 10 18 | 17 | 10 | 55 55 | C
15 | VALENCIA MENDOZA EMILIANA EDUARDA | 4794985 [ 39 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 15| AL Tl SRR 0" | B 2| e 14| f59 10 18 | 14 [ 10 [ 52 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 54 10 18 | 18 [ 10 | 56 55 | C
16 | VALENCIA MENODZA SALUSTIANO 4814681 | 36 | M | sI AIMARA CHOFER 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 12 14 [ 19 [ 10 [ 55 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 10 17 | 14 | 10 [ 51 55 | C
17 | YAHUINCHA CARVAJAL MARIA 4814463 | 44 | F | siI AIMARA AMADE CASA | 1 15 | 17 [ 14 | 47 | 10 | 17 | 18 | 14 [ 59 [ 10 18 [ 14 [ 10 [ 52 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 54 10 18 | 18 [ 10 | 56 54 | cC

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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