FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: BENEDICTO QUISPE ESPINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejun. de2013 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 19 de oct. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO 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 MACHACA JUANA JULIA 4896948 | 37 | F | s AIMARA AMADECASA | 13 [ 11 14 6 44 | 13 | 12 | 10 6 41 13 | 12 [ 14 | 10 | 49 | 13 | 10 | 14 6 43 | 13 | 10 | 14 6 43 4 | C
2 |ALVARADO DE TICONA CARMELA 3425372 [ 44 | F | s AIMARA AMADECASA | 13 [ 12 | 18 | 10 | 53 | 13 | 12 [ 12 [ 10 | 47 | 13 | 14 | 18 6 51 13 [ 12| 18| 10| 53 | 13| 12 | 18 | 10 | 53 51 | C
3 |CALLE DE CONDORI MANUELA 6771449 | 76 | F | s AIMARA AMADECASA | 13 | 14 | 17 | 14 | 58 | 13 | 13 | 14 | 14 | 54 | 13 [ 18 | 17 [ 10 | 58 | 13 | 14 | 17 | 14 [ 58 | 13 | 14 | 17 | 14 | 58 57 | C
4 | CHOQUE YAHUASI EMMA 6009744 | 33 | F | s AIMARA AMADECASA | 13 | 14 | 18 | 10 | 55 | 13 | 12 [ 14 | 10 | 49 | 13 | 17 | 18 6 54 [ 13 | 14 | 18| 10 | 55 | 13 | 14 | 18 [ 10 | 55 54 | C
5 |CHUQUIMIA MAMANI HILDA 3337899 [ 45 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 15 | 15 | 10 | 53 [ 13 | 12 | 15 | 10 [ 50 | 13 [ 14 | 15 [ 10 | 52 | 13 | 15 | 15 | 10 [ 53 | 13 | 15 | 15 | 10 | 53 52 | C
6 | CONDORI DE ALANOCA CECILIA 2556960 | 54 | F | s AIMARA AMADECASA | 13 | 15 | 14 | 10 | 52 | 13 | 13 [ 14 | 10 | 50 | 13 | 15 | 14 | 10 | 52 | 13 | 14 | 14 | 10 | 51 13 | 14 | 14 | 10 | 51 51 | C
7 | GONZALES ZARATE LUCIA 456454 | 52 | F | sl AIMARA AMADECASA | 13 | 12 | 12 6 43 |18, | e.8[f2 6 44 | 13 [ 13 [ 12 [ 10 | 48 | 13 | 12 | 12 6 43 | 13 | 12 | 12 6 43 4 | C
8 |LIMACHI COLQUE EUSEBIA 3362787 | 42 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 | 11 15 6 45 | 13 | 12 | 10 6 41 13 | 12 [ 15 6 46 [ 13 | 10 | 15 6 44 | 13 | 10 | 15 6 44 4 | C
9 [LIMACHI DE MENDOZA ELENA 2397303 | 52 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 [ 15 | 18 | 14 | 60 | 13 | 12 | 15 [ 14 | 54 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 13 [ 15 | 18 | 14 | 60 | 13 | 15 | 18 | 14 | 60 59 | c
10 [LIMACHI LIMACHI CARMEN ROSA 7004791 | 40 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 12 | 12 6 43 | 13 | 13 | 12 6 44 | 13 | 13 | 12 | 10 | 48 | 13 | 12 [ 12 6 43 | 13 | 12 | 12 6 43 4 | C
11 | MAMANI APAZA MARGARITA 4972094 | 45 | F | siI AIMARA AMADECASA [ 13 [ 14 [ 10 6 43 | 13 [ 12 | 12 6 43 | 13 [ 10 [ 10 [ 10 | 43 | 13 | 12 | 10 6 41 13 [ 12 | 10 6 41 42 | cC
12 [MAMANI PAZ ELIZABETH 6075784 | 36 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 15 | 16 6 50 [ 13 | 13 | 14 6 46 | 13 | 12 | 16 | 10 | 51 13 | 14 | 16 6 49 | 13 | 14 | 16 6 49 49 | C
13 [ MAMANI POMA AYDA 8262054 | 32 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 13 | 14 | 10 | 50 | 13 | 12 [ 12 | 10 [ 47 | 13 | 10 | 14 | 10 | 47 | 13 | 12 [ 14 | 10 | 49 | 13 | 12 | 14 | 10 | 49 48 | C
14 [QuISPE URUCHI CELIA 2561639 | 48 | F | s AIMARA AMADECASA | 13 | 15 | 16 6 50 [ 13 | 12 | 14 6 45 | 13 | 12 | 16 6 47 | 13 | 14 | 16 6 49 | 13 | 14 | 16 6 49 48 | C
15 [ROJAS MAMANI FORTUNATA 4946615 | 42 | F | s AIMARA AMADE CASA | 13 | 10 | 12 2 78| N8 | a1 2| 6 41 13 | 10 [ 12 6 41 13 | 10 | 12 2 37 [ 13 ] 10 | 12 2 37 39 | C
16 | SARZURI SANTOS TEODORA 7029949 [ 34 [ F | s AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 13 [ 12 [ 16 | 10 | 51 13 | 18 [ 18 | 14 | 63 | 13 | 16 | 18 | 10 [ 57 | 13 [ 16 | 18 | 10 | 57 57 | ¢
17 [SEA GUTIERREZ ANDREA 4989475 | 33 | F | s AIMARA AMADE CASA | 13 | 11 15 6 45 | 13 | 12 | 10 6 41 13 | 10 | 15 | 10 [ 48 | 13 | 10 [ 15 6 44 | 13 | 10 | 15 6 44 4 | 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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